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Resumen 

 

Este estudio tuvo como objetivo caracterizar el nivel de condición física en la población 

escolar de 7 a 10 años de la Institución Educativa Guillermo E. Martínez en Tuluá, Valle del 

Cauca, durante 2024. La investigación se basa en la premisa de que la condición física en la 

infancia es crucial para el desarrollo saludable y el bienestar a lo largo de la vida. Se busca 

orientar la actividad física como un factor beneficioso para el desarrollo psicosocial de los 

niños, respaldado por teorías sobre el fomento del hábito de actividad física. 

El diseño de investigación es preexperimental, de corte transversal y enfoque 

cuantitativo, centrado en la recopilación objetiva de datos mediante análisis estadístico y 

numérico. El estudio se limita a fortalecer el área de educación física en instituciones 

educativas de manera continua y perdurable. Además, se destaca la importancia de incentivar 

la práctica de actividad física para mejorar la coordinación, agilidad, equilibrio y desarrollo 

psicomotriz. Estos beneficios se traducen en fortalecimiento de la autoestima, autoconfianza y 

manejo del esquema corporal, contribuyendo al bienestar integral de los niños. 

La recolección de datos se realizará mediante evaluaciones físicas (resistencia 

cardiovascular, fuerza muscular, flexibilidad y composición corporal) y cuestionarios sobre 

hábitos de actividad física y salud. Este estudio destaca la relevancia de abordar la condición 

física en la población escolar temprana. Los hallazgos informarán programas de promoción de 

la salud y actividades adaptadas a sus necesidades. 

Palabras claves. Condición Física, Salud, Población escolar, Evaluación física, 

Desarrollo infantil. 
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Abstract 

This study aims to characterize the physical fitness level of the school population aged 

7 to 10 years at the Guillermo E. Martínez Educational Institution in Tuluá, Valle del Cauca, 

during 2024. The research is based on the premise that physical fitness in childhood is crucial 

for healthy development and well-being throughout life. It seeks to guide physical activity as a 

beneficial factor for the psychosocial development of children, supported by theories on 

promoting the habit of physical activity. 

The research design is pre-experimental, cross-sectional, and quantitative, focusing on 

the objective collection of data through statistical and numerical analysis. The study is limited 

to continuously and sustainably strengthening the physical education area in educational 

institutions. Additionally, it highlights the importance of encouraging physical activity to 

improve coordination, agility, balance, and psychomotor development. These benefits translate 

into enhanced self-esteem, self-confidence, and body schema management, contributing to the 

overall well-being of children. 

Data collection will be carried out through physical evaluations (cardiovascular 

endurance, muscular strength, flexibility, and body composition) and questionnaires on 

physical activity and health habits. This study emphasizes the relevance of addressing physical 

fitness in the early school population. The findings will inform health promotion programs and 

activities tailored to their needs. 

 

Keywords: Physical condition, Health, School population, Physical assessment, Child 

development. 

 



13 

 

Introducción 

En la actualidad, es notable el creciente desarrollo tecnológico con su respectiva 

incursión en diversos aspectos de la vida cotidiana. La población se ha visto enfrentada a 

diferentes eventos o comportamientos que inciden directamente en la salud. Para la población 

infantil, estos avances tecnológicos y la posibilidad de contar con dispositivos en el hogar 

motivan la existencia del sedentarismo, conllevando posteriormente a situaciones de 

obstaculización del desarrollo psicosocial y motriz, tanto fina como gruesa, así como también, 

la adquisición de condiciones físicas y la apropiación de hábitos saludables para la vida.  

Según la Organización Mundial de la Salud. (2019),  el tiempo prolongado frente a 

pantallas y la falta de actividad física en niños pequeños pueden afectar negativamente su salud 

física y mental, y aumentar el riesgo de obesidad infantil y enfermedades asociadas. Además, 

un informe señala que el 85% de los niños españoles no realizan los 60 minutos de actividad 

física recomendada por la OMS, lo que resalta la necesidad de fomentar estilos de vida 

saludables para combatir el sedentarismo infantil (La Mente es Maravillosa, 2021) 

El iniciar y mantener una vida activa desde etapas iniciales, sosteniéndola como hábito 

saludable de manera constante, mantenerla de forma permanente y con miras a reflejar una 

condición de salud optima, con una reducida posibilidad de contraer enfermedades no 

transmisibles, en la adolescencia como en la edad adulta. Esto a razón que todas las conductas 

sedentarias tienen consecuencias graves en el organismo de todo individuo, sin importar la 

edad. La Organización Mundial de la Salud (2020), frente este aspecto manifiesta que: “En los 

niños y adolescentes, un mayor sedentarismo se asocia con los malos resultados de salud 

siguientes: mayor adiposidad, peor salud cardio metabólica, forma física y 

comportamiento/conducta prosocial y menor duración del sueño” (p. 3). Significando que el 

sedentarismo es una causa de mortalidad y morbilidad.  
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En términos teóricos, la investigación ampliará el conocimiento existente sobre la 

relación entre la condición física y el bienestar general de los niños entre edades de 7 a 10 años. 

Existe evidencia sustancial que indica que una buena condición física está asociada con mejores 

resultados académicos, mayor autoestima y menor riesgo de enfermedades crónicas en la vida 

adulta. Según Ortega et al. (2013), los niveles elevados de actividad física y condición física 

en la infancia se asocian con una menor cantidad de grasa corporal y un perfil de riesgo 

cardiovascular más saludable. Además, estudios han documentado que la actividad física 

regular en niños está relacionada con mejores resultados académicos y mayor autoestima 

Sánchez Ruiz-Cabello et al (2019). Al enfocarse específicamente en la población académica 

de educación básica primaria, esta investigación proporcionará datos específicos y relevantes 

para caracterizar esta población en cuanto a su condición antropométrica, condición 

cardiorrespiratoria y condición muscular. 

 

El sustento teórico que se apoya esta investigación se puede decir que se basa en la 

consulta de diferentes estudios nacionales e internacionales que sirven como antecedentes 

relacionados con el tema de la investigación, realizados en instituciones educativas y 

publicadas en revistas científicas y tesis que buscan generar un aporte a la salud y se vinculan 

con el campo de la Educación Física.  A continuación, mencionamos las investigaciones 

consultadas que tiene un aporte científico: 

Según Gayón et al. (2011), los cuales examinan los efectos biológicos y psicológicos 

de la actividad física en niños y niñas en edad escolar (entre 7 y 10 años), con el objetivo de 

comprender su influencia en la salud integral de esta población, las conclusiones de esta 

investigación los múltiples beneficios para la salud integral de los niños, tanto a nivel biológico 

como psicológico. Factores importantes a tener en cuenta para la realización de un plan de 
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acción, ajustables a la población de la Sede Guillermo E. Martínez, a fin de promover una vida 

saludable a través de la actividad física.  

El estudio realizado por Pantoja y Montijano (2012), examina los hábitos de actividad 

física saludable en niños y los factores que influyen en su adopción. Este enfoque es relevante 

para la investigación “Caracterización del nivel de condición física con enfoque salud de la 

población escolar de 7 a 10 años de la institución educativa Guillermo E Martínez de Tuluá – 

Valle del Cauca en el año 2024”. Ambas investigaciones buscan entender cómo los hábitos de 

actividad física afectan la salud infantil. El trabajo de Pantoja y Montijano proporciona un 

marco teórico y evidencia empírica útil para analizar y comparar los hábitos de actividad física 

en Tuluá, identificando factores clave y diseñando intervenciones efectivas para mejorar la 

condición física y el bienestar de los estudiantes.  

Por otro lado, la investigación Torres et al. (2014), destaca la diferenciación de los 

valores cardiorrespiratorios entre quienes practican actividad física de manera continua y 

aquellos que no son constantes, subrayando la importancia de la actividad física regular para 

mejorar la condición física y obtener beneficios de salud. Esta perspectiva es relevante para la 

investigación “Caracterización del nivel de condición física con enfoque salud de la población 

escolar de 7 a 10 años de la institución educativa Guillermo E Martínez de Tuluá – Valle del 

Cauca en el año 2024”, ya que ambas buscan entender cómo la regularidad en la actividad 

física afecta la salud infantil. Los resultados de Torres et al. proporcionan un marco 

comparativo y evidencia empírica útil para analizar los hábitos de actividad física en Tuluá, 

identificando factores clave y diseñando intervenciones efectivas para mejorar la condición 

física y el bienestar de los estudiantes. 

Guillamón et al. (2017) investigaron la relación entre el peso corporal, la condición 

física y la satisfacción vital de los estudiantes. Este estudio demostró que la baja condición 

física y la obesidad están relacionados con un menor nivel satisfacción, es decir, los resultados 
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de este trabajo de investigación sugieren que la obesidad podría ser un factor determinante para 

poseer un menor nivel de satisfacción vital, en comparación con población con peso normal y 

condición física (CF) alta, incidiendo en la satisfacción y estado de bienestar del individuo. 

Para el presente estudio, es importante tener en cuenta este factor, para diseñar y plantear 

soluciones efectivas, que incidan en la apropiación de hábitos saludables y deseos de mejorar 

la condición física en donde los valores del índice de masa corporal (IMC) que se manejan 

dentro de la misma investigación para el peso normal son entre 18.5 y 24.9, en cuanto al 

sobrepeso entre 25 y 29.9, y los valores de obesidad están a partir de 30.  

Rosa et al. (2018),  proporcionan una base sólida para estudios futuros al analizar la 

teoría de las representaciones sociales en diversos dominios. Este estudio destaca cómo las 

representaciones sociales influyen en la percepción y el comportamiento de diferentes grupos. 

En el contexto de la investigación sobre la condición física de la población escolar de 7 a 10 

años en Tuluá, los hallazgos de Rosa et al. (2018), pueden servir como marco teórico para 

analizar cómo se forman y difunden las percepciones y creencias sobre la actividad física y la 

salud entre los niños y sus comunidades. Esto permitirá comprender mejor los factores sociales 

y culturales que afectan la condición física y la salud, facilitando el diseño de intervenciones 

más efectivas y culturalmente relevantes. 

La entidad responsable del bienestar de la población infantil a nivel mundial (UNICEF), 

postula diversos argumentos respecto a la actividad física, puesto que es necesario para una 

correcta salud física y mental, teniendo en cuenta que: 

 

En esta etapa, los diferentes ejercicios físicos deben ser algo que los niños 

disfruten. Poner límites al tiempo sedentario es también clave.  Por otra parte, 

cómo se vive la actividad física en la familia y en el entorno escolar es muy 

importante, promoviendo la actividad física como algo positivo y que los niños 
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y niñas no hagan una asociación negativa con la práctica de actividad física 

(UNICEF, 2019. p. 13). 

 

La anterior investigación, aporta datos importantes sobre las conductas a ser 

modificadas y hábitos para ser transformados y direccionados hacia una práctica deportiva más 

constante con el fin de lograr beneficios para la salud y desarrollo de los infantes. 

Complementando esta información, la investigación realizada por Cabana, Padilla & 

Ortiz (2022), destaca las preocupantes tendencias actuales entre niños, niñas y jóvenes, quienes 

han reducido significativamente su actividad física, reemplazándola con tiempo frente a 

pantallas de dispositivos como celulares, tablets y televisores. Este cambio ha limitado la 

actividad física a las clases impartidas en los centros educativos, evidenciando un marcado 

sedentarismo en la población infantil y juvenil. Estos hallazgos subrayan la necesidad urgente 

de intervenir para fomentar hábitos de vida más activos y saludables entre los jóvenes. 

Debido a estos datos consultados, se hace necesario conocer el contexto familiar y 

social de la población motivo de estudio, a fin de incidir en la apropiación de estrategias 

beneficiosas para la salud, como también, motivar a la práctica de algún deporte o actividad 

física en el hogar y tiempo libre, incluyendo a los padres de familia al igual que a todo miembro 

de la familia, incentivando la práctica de hábitos saludables. 

Considerando los antecedentes teóricos mencionados y partiendo de principios para 

abordar diversas situaciones problemáticas, se observó en el contexto de las instituciones 

educativas de Tuluá, que existen situaciones o puntos marcados en los programas de Educación 

Física, que son mejorables, como podrían ser la falta de seguimiento y control evaluativo de la 

condición física con enfoque en salud de los estudiantes de educación básica primaria. 

Igualmente, no se cumple lo expresado por el Ministerio de Educación Nacional (2021),  acerca 

del “valor educativo del deporte y de la actividad física tiene relación directa con una serie de 
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componentes físicos, psíquicos y emocionales que favorecen el desarrollo integral de los niños, 

niñas y adolescentes” (p. 124). Para fortalecer la dimensión de salud en las instituciones 

educativas de básica primaria y bachillerato, es necesario evidenciar y abordar la deficiencia 

en la implementación de programas de promoción y evaluación adecuada para el desarrollo de 

la competencia motriz y la condición física saludable, tal como lo menciona Villegas (2021). 

Considerando la situación problémica podemos evidenciar la competencia motriz y la 

condición física con enfoque de salud son evaluadas en condiciones de calidad impartidas por 

el MEN Si consideramos el contexto, podemos observar cada uno de los elementos que 

conforman la competencia motriz y la condición física con enfoque en la salud. Realizamos un 

muestreo visitando un total de 10 instituciones de educación básica, primaria y secundaria con 

el objetivo de evaluar esta situación. A raíz de esta investigación, surgió la siguiente pregunta: 

¿Cuál es el nivel de condición física con enfoque de salud en la población escolar de 7 a 10 

años? Además, se propuso como objetivo general identificar el nivel de aptitud física con 

enfoque de salud en esta misma población.  

Para abordar este objetivo general, establecimos objetivos específicos que fueron los 

siguientes. El nivel de condición cardiorrespiratoria utilizando la caminata de 6 minutos es 

necesario para identificar el grado, edad y sexo de la población escolar. Para dar respuesta tanto 

al objetivo general como a los objetivos específicos fue necesario identificar el nivel de 

condición muscular, la fuerza de resistencia de la zona abdominal y la fuerza explosiva de los 

miembros superiores. 

Ahora bien, para justificar esta investigación se debe tener en cuenta que los estudiantes 

de la Institución Educativa Guillermo E. Martínez de Tuluá, en edades de 7 a 10 años, con 

autorización de sus padres, aceptaron voluntariamente a participar en la presente investigación, 

a fin de conocer las consecuencias por no apropiarse de hábitos saludables y práctica deportiva, 

así como también, los condicionantes al abandonar la práctica física a edades tempranas; puesto 
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que el sedentarismo genera problemas físicos y mentales en la población infantil. Este 

fenómeno se presenta por diversas causas, como son: niños al cuidado de abuelos, poca 

disponibilidad para practicar actividad física de forma regular en un parque o polideportivo; 

recursos económicos escasos para afiliar al infante a un club deportivo, entre otros.  

Partiendo desde esta perspectiva, el aporte disciplinar conlleva a mejorar las 

condiciones de salud, disciplina, concentración, entre otros; orientados en beneficio de la salud 

física como mental en la población infantil, lo cual constituye un factor importante a tener en 

cuenta y ser desarrollado como motivado constantemente, a fin de prevenir la existencia de 

patologías en la vida adulta. Según Castro Pérez y Morales Ramírez (2015), establecer los 

espacios y tiempo para la práctica física en el hogar conlleva a generar lazos de unión, 

apropiación de hábitos saludables y mejorar el contexto social de niño y niña. 

Acorde con lo expresado por Moral et al. (2012), al realizar alguna actividad física, el 

aprovechamiento del tiempo libre es enriquecido lúdicamente, teniendo la oportunidad de 

incluir la práctica de actividad física como una rutina habitual fuera de la institución educativa, 

previniendo problemas de salud física, mental y emocional. Cabe anotar que, la condición física 

en la etapa escolar es reflejada en los aspectos cotidianos y sociales o deportivos del niño, al 

no tener cómo aprovechar su tiempo libre, repercute en prácticas poco saludables, y 

sedentarismo, el cual escala poco a poco, afectando el nivel psicológico y, por ende, 

propiciando cambios en los patrones de comportamientos de los niños. Los procesos anteriores, 

desembocan en consecuencias negativas en el ámbito psicológico, como depresión, ansiedad, 

estrés; que poco a poco afecta el desarrollo integral del individuo. 

Desde este punto de partida, el impacto del presente trabajo investigativo se enmarca al 

interior del trabajo de las instituciones en relación con la Educación Física de calidad en cada 

una de las etapas escolares. Igualmente, inferir en los factores generadores en la adquisición de 

hábitos negativos y sedentarismo en los estudiantes; para la planeación, elaboración, el 
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desarrollo de acciones, procesos y programas de enseñanza – aprendizaje para la apropiación 

de hábitos de la práctica de actividad física, orientada en el cuidado saludable, fomentando 

aquellas actividades eficientes de práctica deportiva y de ejercicio físico, así como el 

aprovechamiento del tiempo libre, con una mayor utilidad, con resultados positivos respecto a 

una condición física de la comunidad más activa y sana. 

Debido a ello, es importante orientar la investigación sobre el nivel de condición física 

con enfoque en salud de la población académica de educación básica, de la institución 

educativa Guillermo E. Martínez de Tuluá en 2024, al ser pertinente por su aporte disciplinar, 

teórico e impacto social en el grupo de estudiantes e institución educativa. 

En cuanto a los resultados obtenidos que se esperan presentar en el marco de este 

estudio para no sólo contribuir a la mejora del conocimiento científico en la salud infantil, sino 

que se recogerá material valioso también para la implementación de intervenciones y 

programas específicos encaminados a mejorar la condición física y fomentar estilos de vida 

saludables entre los escolares de la Institución Educativa Guillermo E. Martínez. Del mismo 

modo, esta información podrá ser útil para programas de educación en salud y de actividad 

física, que a su vez influirán en los patrones de comportamiento de individuos en otros niveles 

educativos y más arde adoptar esos mismos hábitos en casa.  
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1. La condición física con enfoque salud en niños escolares 

La condición física es un aspecto fundamental de la salud general de los estudiantes, la 

cual abarca una amplia variedad de componentes interrelacionados. En este apartado, se 

exploran algunos temas clave dentro del marco teórico de la condición física, que incluyen: 

actividad física, condición física y salud, los componentes de la condición física orientada a la 

salud, y los niveles de condición física. 

El crecimiento e incursión de las herramientas tecnológicas en los diferentes aspectos 

de la vida de todo individuo, sobre todo en los estudiantes, ha generado diversas problemáticas 

como el sedentarismo, desaprovechamiento del tiempo libre y espacios deportivos; así como 

también se ha observado que el área de Educación Física dictada en las instituciones educativas, 

centros de estudio o colegios, no es ejercida por personal calificado e idóneo; sobre todo, en 

los grados de básica primaria. Esto acontece debido a que un docente cubre diversas áreas, 

entre ellas la de Educación Física, y al no tener conocimientos o capacitación requerida para 

ello, las actividades planteadas, no satisfacen los requerimientos para apropiarse de la 

costumbre de la práctica física. Por el contrario, el estudiante se muestra distante y apático a la 

realización de los ejercicios planteados, repercutiendo en su desarrollo psicomotriz. 

1.1. Diferencias entre actividad física, condición física y salud 

La relación entre actividad física y salud tiene muchos supuestos que respaldan una 

relación problemática: actividad física = aptitud física = salud (Devís et al., 2000). La hipótesis 

original de este modelo es que, si una persona practica actividad física, esto tendrá el efecto de 

mejorar su condición física y por ende mejorará su salud. Sin embargo, mejorar la aptitud física 

no siempre conduce a una mejor salud física y psicosocial. Según Devís (2000), cualquier 

actividad física debe integrar tres perspectivas básicas: social (como práctica sociocultural), 

psicológica (como experiencia individual) y física (como movimientos corporales). 
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Es importante diferenciar el concepto de condición física de la actividad física; Rosa y 

Saorín (2013), explican que la condición física se refiere a la capacidad de una persona para 

realizar una actividad física y engloba todas las partes involucradas, aspectos 

psiconeurológicos, musculoesqueléticos, cardiorrespiratorios, hematomas circulatorios y 

endocrinos metabólicos, son parte de estas funciones estructurales que intervienen en ella. 

Aspectos psiconeurológicos. todas estas funciones deben responder coordinadamente en un 

alto nivel de condición física, por el contrario, una condición física deficiente puede indicar un 

desempeño deficiente en una o varias de estas funciones 

1.1.1. Condición física 

A continuación, se presentan diversas definiciones de condición física. A veces, los 

autores no proporcionan una definición precisa de la condición física, pero identifican las 

capacidades físicas que la componen. autores como Montero y Martínez (2003), es sus 

investigaciones mencionan conceptos relacionados de otros autores, como Darling et al., 

(1948) que definen la condición física como la capacidad de un individuo para realizar una 

tarea.  De la misma manera, Martin Llaudes et al, (1989) definen la preparación física como la 

enseñanza de las habilidades físicas. Miller y et al. (1991) describieron la condición física como 

el estado de capacidad de rendimiento respaldando por un trabajo físico y caracterizado por la 

integración efectiva de sus diversas partes. 

1.2. Niveles de condición física 

A continuación, se mencionan los niveles de condición física expuestos por Montero & 

Martínez (2003), en el manual quienes retoman las teorías de Generelo y Lapetra (1993), que 

se basan a su vez en las ideas de Hebbelinck (1984), de esta forma se distinguen dos tipos de 

condición física: 
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Condición Física General: Se refiere al nivel mínimo de condición física que 

proporciona al individuo la eficacia necesaria para llevar a cabo sus actividades diarias y de 

ocio. (Divulgación Dinámica, 2021) 

Condición Física Especializada: Se deriva del nivel general de condición física y se 

adapta de manera específica a cada deporte en particular esto según Montero y Martínez (2003), 

los cuales también afirman que indistintamente los términos de cualidades o capacidades físicas 

la terminología se puede simplificar, a pesar de que existe un debate entre ambos términos. 

(p,11) 

Según Porta (1988), los componentes de la condición física se refieren al conjunto de 

factores, capacidades, condiciones o cualidades que posee el individuo como energía potencial, 

cuyo desarrollo puede llevar a un buen nivel de aptitud física. 

También se les ha denominado características corporales, capacidades corporales, 

características psicofísicas, características motrices básicas – deportivas, factores de 

rendimiento físico, fundamentos del rendimiento, características del rendimiento, formas de 

trabajo motor y capacidades motrices condicionales Clarke (1967), resumió los componentes 

principales de la aptitud física en tres: fuerza muscular, resistencia muscular y resistencia 

cardiovascular (o general). Según Clarke, estos tres factores son decisivos, pero tienen una base 

biológica y nutricional razonable. Luego amplió este concepto a un segundo nivel de definición 

con el término “condición motora”, añadiendo a los componentes anteriores los siguientes 

factores: fuerza, agilidad, elasticidad y velocidad-  

Por su parte, Gundlach (1968) proporciona la siguiente perspectiva: Capacidades 

condicionantes, determinadas por la disponibilidad energética. Capacidades coordinativas, 

determinadas por el grado de maduración del sistema nervioso. Estas capacidades son 
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denominadas "capacidad de control del movimiento" por la escuela rusa y "capacidad 

perceptivo-motora" por la escuela canadiense (p. 13 – 14). 

Figura 1. 

Capacidades físicas. 

 

Nota: Las capacidades físicas son fundamentales para el desarrollo integral de los niños y su 

desempeño en actividades deportivas y recreativas y asados en la clasificación de la Figura 1, 

las capacidades físicas tanto perceptivo-motrices como motrices son habilidades específicas 

que se derivan de la combinación de varias capacidades físicas. Estas capacidades y habilidades 

son fundamentales para el rendimiento en actividades físicas, deportes y en la realización de 

movimientos cotidianos (Montero & Martínez de Haro, 2003). 

Montero y Martínez (2003), como se citó en Generelo y Lapetra (1993), se señalan las 

cualidades físicas se pueden clasificar en dos categorías 

• Cualidades Físicas Básicas: Resistencia, Flexibilidad, Fuerza, Velocidad. 

Estas cualidades físicas básicas son fundamentales y constituyen los pilares para 

el desarrollo de otras habilidades y capacidades físicas.  

• Cualidades Compuestas o Resultantes: La Agilidad como cualidad 

compuesta o resultante según Lockhart (1994), se introducen otros componentes 

relacionados con la valoración del ejercicio y la relajación, el autoconcepto 

mente-cuerpo-espíritu, y la aceptación del yo como valor inherente. Estos 
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aspectos tienen un impacto significativo en la condición física y el bienestar 

general de una persona. 

Según Battinelli (1995), sostiene que cada habilidad motora es intrínsecamente 

específica, pero reconoce las diferentes relaciones que existen entre ellas. Distinguir entre: 

Movilidad general: incluye fuerza, resistencia muscular, resistencia cardiovascular, velocidad, 

equilibrio, destreza, potencia y coordinación. Habilidades motoras específicas: basadas en la 

función motora y elementos específicos de la tarea especificada. Pollock (1995) indica que el 

término "condición física" comprende una variedad de componentes individuales que están 

conformados” que son: Condición cardiovascular y respiratoria, Fuerza y resistencia muscular. 

Flexibilidad y Composición corporal. 

Shephard (1995) identifica los siguientes factores relacionados con la condición física 

y la salud: Índices de Morfología. 

Función Muscular. 

Habilidades Motrices. 

Función Cardiorrespiratoria. 

Regulación Metabólica (p. 15). 

Así mismo en el año 1996 Legido y et al., plantean que la condición física se compone 

de los siguientes elementos: 

Condición Orgánica. 

Condición Anatómica. 

Condición Fisiológica. 

Condición Motora. 

Nerviosa y Psicosensorial. 

Destreza y Habilidad (p. 15). 
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Según Hebbelink (1984), los componentes de la aptitud física más citados son: 

1.2.1. Componentes de la condición física. 

Evidentemente, existen numerosos tipos de actividad física que contribuyen al 

desarrollo de diversos aspectos de la condición física. Entre los más relevantes para la salud 

infantil y juvenil se encuentran los siguientes: 

La combinación de estas diferentes actividades físicas es fundamental para promover 

un desarrollo integral y saludable en los niños y jóvenes, ya que cada una de ellas aporta 

beneficios específicos a nivel cardiovascular, muscular, flexibilidad y coordinación, como lo 

mencionan en su estudio Aznar y Webster (2010). 

1.2.1.1 Actividades cardiovasculares (aeróbicas). Las actividades cardiovasculares, 

también conocidas como "cardiorrespiratorias" o "aeróbicas", implican el transporte de 

oxígeno a través del corazón y los pulmones al cuerpo. La capacidad del cuerpo para realizar 

tareas que requieren el uso de grandes grupos musculares durante períodos prolongados, 

generalmente de varios minutos o más, se denomina resistencia cardiovascular. Participar en 

actividades regulares, como caminar, correr, nadar, andar en bicicleta, remar en canoa, bailar, 

entre otras, mejora la resistencia cardiovascular. 

Igualmente abordan la temática del enfoque gradual, en el sentido de la elección de 

actividades agradables y accesibles, así como la consideración de la seguridad, son elementos 

clave para promover y mantener la participación en actividades cardiovasculares, lo que a su 

vez contribuye a mejorar la resistencia cardiovascular y favorecer la salud en general (Aznar 

& Webster, 2.010, p. 17). 

1.2.1.2 Actividades de fuerza y resistencia muscular. Las actividades de fuerza 

muscular se pueden explicar cómo la capacidad del músculo para generar tensión y superar una 
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fuerza contraria. La resistencia muscular es la capacidad del músculo para mantener su tensión 

o sus contracciones durante un período prolongado de tiempo. Estas actividades sirven para 

desarrollar y fortalecer los músculos y los huesos. Utilizamos la fuerza y la resistencia muscular 

cuando empujamos, tiramos, levantamos o transportamos cosas tales como bolsas de la compra 

de mucho peso (Aznar Laín y Webster 2010, pág. 132). 

Existen diversas formas de practicar actividades de fuerza y resistencia muscular, tales 

como la utilización del propio peso corporal propio (saltar a la comba, escalar, fondos de 

brazos, etc.). Otra forma es la utilización del peso de un compañero, con esto se incluyen los 

riesgos de un compañero (carreras de carretillas, juego de la cuerda, lucha con un amigo, etc. 

Durante el trayecto, se llevaron a cabo actividades específicas como lanzar la pelota, lanzar la 

canoa, levantar pesas en un gimnasio, transportar objetos, entre otras. 

1.2.3. Actividades de flexibilidad 

En referencia a este aspecto de la condición física, se puede explicar que la flexibilidad 

se refiere a la capacidad de las articulaciones para moverse a lo largo de todo su rango de 

movimiento. Esta es específica para diferentes partes del cuerpo y depende del tipo de 

articulación involucrada y de la elasticidad de los músculos y tejidos conectivos, como 

tendones y ligamentos, que rodean la articulación (Aznar & Webster 2010, pág. 54)  

El estiramiento suave de los músculos, los deportes como la gimnasia y las artes 

marciales como el karate, las actividades mente-cuerpo como el yoga y el método Pilates, así 

como cualquier actividad de fuerza o resistencia muscular que trabaje los músculos en su rango 

completo de movimiento, son algunas actividades que mejoran la flexibilidad , sino que 

también son fundamentales para el desarrollo integral de la condición física con enfoque en la 

salud.  
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En el contexto de la investigación “Caracterización del nivel de condición física con 

enfoque salud de la población escolar de 7 a 10 años de la institución educativa Guillermo E 

Martínez de Tuluá – Valle del Cauca en el año 2024”, es esencial evaluar cómo estas 

actividades pueden influir en la condición física de los niños. La inclusión de programas que 

incorporen estiramientos, gimnasia, artes marciales, yoga y Pilates puede ser una estrategia 

efectiva para mejorar la flexibilidad y, por ende, la salud general de los estudiantes. Evaluar la 

participación y el impacto de estas actividades en la población escolar permitirá obtener una 

visión más completa del nivel de condición física y diseñar intervenciones más efectivas para 

promover la salud y el bienestar en esta etapa crucial del desarrollo 

Es importante tener en cuenta que la flexibilidad puede variar entre niños y niñas, siendo 

frecuentemente mayor en las niñas. Además, durante las principales etapas de crecimiento y 

desarrollo, como la adolescencia, la flexibilidad puede experimentar cambios significativos (p. 

18). 

1.2.4. Actividades de coordinación  

Con relación a las actividades de coordinación, Aznar y Webster (2010), manifiestan 

aspectos como la coordinación motriz enfocada al movimiento con propósito claro y directo al 

realizar una acción que implica la realización de movimientos enfocados, cuyo propósito es el 

logro de un efecto determinado, en relación con los objetivos perseguidos por el estudiante. 

La coordinación motriz, se refiere a la capacidad de utilizar el cerebro, el sistema 

nervioso y el sistema locomotor para realizar movimientos suaves y precisos. Las cuales 

aprovechan el desarrollo del equilibrio corporal, el mantenimiento del ritmo de acuerdo con la 

melodía dentro de la práctica del baile en donde participa, también la coordinación espacial y 

las articulaciones entre el cálculo de la velocidad, ca del baile en donde participa, también la 

coordinación espacial y las articulaciones entre el cálculo de la velocidad, el tiempo, el 



29 

 

movimiento y la trayectoria de un balón o una pelota al realizar un pase a otro jugador. (Mejía, 

2003) 

1.2.5. Acondicionamiento físico y salud 

Para Ortega et al (2013), el acondicionamiento físico, presenta las condiciones 

necesarias para un acondicionamiento efectivo, especialmente durante la infancia, ya que se 

refiere a la capacidad de una persona para realizar vigorosamente y fortalecer diversas 

actividades de acondicionamiento físico en la vida diaria. Incluye factores relacionados con la 

salud, como la capacidad aeróbica, la movilidad, la capacidad musculoesquelética y la 

composición corporal, entre otros (p. 462). 

Aznar y Webster (2010), indican los siguientes aspectos de la salud física: 

cardiovascular (aeróbico), flexibilidad isquiotibial y lumbar, estructura corporal, y fuerza y 

resistencia muscular abdominal. Desde el punto de vista de la salud, la condición física se 

refiere a la capacidad de realizar las actividades cotidianas con energía e incluye aspectos como 

la capacidad aeróbica, la capacidad motora, la capacidad musculoesquelética y la composición 

corporal. La resistencia cardiorrespiratoria, la fuerza muscular, la flexibilidad y la coordinación 

son las características que los expertos destacan. 

1.2.6. El Trabajo Físico y sus Efectos Cardiovasculares 

 

El ejercicio físico provoca diversas adaptaciones a nivel vascular y cardiaco. A nivel 

vascular, se observa un aumento del flujo sanguíneo en los músculos debido a la vasodilatación 

de los capilares. Además, durante el ejercicio, el corazón bombea más sangre. También se 

produce vasodilatación a nivel p 

ulmonar y cutáneo, aunque esta última puede depender de la temperatura ambiente. Sin 

embargo, no se producen cambios significativos en los vasos cerebrales. (Cordero, 2014) 
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Durante el ejercicio, es fundamental que la presión arterial no experimente 

modificaciones excesivas. Si esto ocurre, podría ser un indicativo de sobreesfuerzo o 

sobreentrenamiento (Gómez, 2020). 

Montero y Haro (2003), expresan que, a nivel cardíaco, se observa un aumento en el 

volumen sanguíneo expulsado en cada latido. Esto se debe a una disminución en el número de 

pulsaciones por minuto, ya que el músculo cardíaco se fortalece y las cavidades del corazón se 

expanden, permitiendo un mayor volumen de sangre que es expulsado en cada contracción (p. 

173). Además, durante el ejercicio, la frecuencia cardíaca y la presión arterial disminuyen, lo 

que reduce la necesidad de energía del miocardio. Esto indica que el corazón funciona mejor 

para satisfacer las necesidades de oxígeno y nutrientes del cuerpo durante la actividad física. 

1.2.7. El Trabajo Físico y las Adaptaciones Musculares 

Según Smith (2019), afirma que la adaptación más significativa que ocurre en el 

músculo como resultado del entrenamiento es la hipertrofia muscular, que se refiere al aumento 

de volumen del tejido muscular. Este proceso conlleva varios cambios a nivel muscular, como 

un aumento de la mioglobina, una mejor vascularización del músculo y un mayor suministro 

de sangre. Además, aumenta el número de mitocondrias y los enzimas involucrados en el 

metabolismo también experimentan un aumento en su actividad Es importante destacar que la 

hipertrofia muscular se produce principalmente en el entrenamiento de fuerza, mientras que en 

el entrenamiento de resistencia se observa un aumento en el número de fibras musculares de 

contracción lenta (fibras rojas) y blancas (fibras rápidas). El porcentaje de estas fibras tiene un 

gran impacto en el rendimiento deportivo y es relevante para el seguimiento del entrenamiento 

(p.123-140) 
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1.2.8. El trabajo físico y la motricidad 

Sobre el trabajo físico y el desarrollo motor de la población, Orlando (2014), realizando 

una compilación de diversos trabajos investigativos sostiene que el estudio del desarrollo motor 

en la educación física brinda la comprensión de cómo los seres humanos evolucionan y 

cambian desde el nacimiento hasta la muerte, cómo emergen sus habilidades motrices y los 

factores que las influyen.  

Es importante destacar que el desarrollo motor debe considerarse desde una perspectiva 

social y ecológica, ya que está influenciado por los patrones culturales y el momento histórico 

en el que se encuentra. Por esta razón, es de vital importancia para los especialistas en 

desarrollo motor identificar los factores culturales que influyen en la adquisición de 

competencia motriz. 

El desarrollo de la motricidad en los escolares de la primera infancia, no se constituye 

como un elemento condicionador, sino que es una consecuencia de su deseo de interacción con 

el entorno que le rodea y de aumentar su competencia. El propósito del desarrollo de la 

motricidad es lograr el dominio de su propio cuerpo para lograr todas las posibilidades de 

acción, tal proceso se presenta a través de la motricidad, la que se constituye de movimientos 

encaminados al desarrollo de las relaciones con el mundo circundante, siendo un papel 

indispensable en el proceso y perfeccionando sus movimientos primarios “los reflejos innatos” 

hasta la complejidad del dominio de los grupos musculares en su totalidad, pues ellos 

intervienen en el desarrollo del proceso de control de posturas, equilibrio y desplazamiento. 

El proceso de desarrollo motriz está integrada y enunciado en las leyes del desarrollo integral 

del menor,  
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• Ley Céfalo-Caudal: Se refiere al desarrollo que ocurre desde la cabeza hacia los 

pies. Los niños primero controlan los movimientos de la cabeza y el cuello antes 

de desarrollar habilidades en las extremidades inferiores. 

• Ley Próximo-Distal: Describe cómo los niños desarrollan habilidades desde el 

centro del cuerpo hacia las extremidades. Primero adquieren control sobre los 

músculos cercanos al tronco y luego extienden su dominio a las manos y los 

pies. 

• Ley de lo general a lo específico: Indica que los niños primero dominan 

habilidades motoras amplias antes de perfeccionar movimientos más 

específicos. Por ejemplo, gatear antes de caminar. 

• Ley del desarrollo de flexores-extensores: Se refiere al equilibrio entre los 

músculos flexores (que doblan las articulaciones) y los extensores (que las 

estiran). Este equilibrio es crucial para el desarrollo motor adecuado (García M. 

&., 2018) 

De tal modo, que el desarrollo integra un complejo grupo de características que hacen 

posible la singularización y de causas que el perfeccionamiento de la actividad motora sea un 

proceso que se desprende y es posible gracias a la maduración y al proceso de enseñanza-

aprendizaje, por cuanto a que para que sea posible el aprendizaje de los movimientos se necesita 

que el sistema nervioso, así como todo el sistema muscular hayan logrado un estado idóneo de 

maduración, esta idea fue desarrollada por Gardner (1983), en donde le otorga un proceso y 

una denominación a cada uno de los procesos de desarrollo de habilidades y destrezas que las 

describe en su teoría de las inteligencias múltiples. 

Las inteligencias múltiples son esas combinaciones de habilidades cognitivas 

interrelacionadas. Según Gardner, citado por Villanueva (2014), la inteligencia se define como 
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la habilidad de un individuo para interactuar con su entorno y aprovechar los efectos de este 

entorno para resolver problemas. La idea de Gardner es que cada inteligencia individual puede 

resolver el mismo problema de una variedad de maneras porque cada sujeto tiene una 

perspectiva única y distinta del problema, basada en sus estructuras mentales. 

Su teoría hizo un gran avance gracias a la amplia gama de contribuciones. Gardner 

propuso siete inteligencias básicas que cumplieron con ciertos requisitos para poder ser 

consideradas inteligencias, como: Una de las bases de la postura teórica de Villanueva (2014) 

es que la mente tiene múltiples representaciones de la realidad y que esas representaciones son 

las que elige para analizar. inteligencia lingüística, lógica y matemática, bisoespacial y 

cinestésica corporal 

De tal modo que, el desarrollo psicomotor del menor, observado de manera científica y 

traído al desarrollo de las sesiones que hacen posible el aprendizaje, busca que cada escolar 

logre el dominio de sus habilidades y destrezas motrices por lo que, es posible afirmar que, el 

desarrollo del sistema motor y su interacción se encuentra sumergido en un conjunto de 

elementos que se interrelacionan entre sí como lo es lo físico, madurativo y lo relacional, dentro 

del contexto creado para su desarrollo por medio de estímulos controlados que buscan la 

interacción de los menores entre sí y con relación al entorno. 

El desarrollo motriz es posible gracias a la integración de componentes y categorías 

externas al menor como la acción que integra esa representación mental única que cada escolar 

tiene sobre su propio cuerpo en relación con el espacio que ocupa y las posibilidades de 

movimiento en tal contexto. Así pues, siguiendo a Ayllón (2013), el desarrollo motor es posible 

gracias la integración de estrategias educativas que permiten el afianzamiento de ciertos logros 

que hacen posible la madurez del control corporal, desde la conservación de posturas y los 

movimientos complejos o amplios y de locomoción, hasta aquellos movimientos de precisión 
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por medio de los que se logran diferentes posibilidades de interacción con el entorno. Del 

mismo modo, la educación busca favorecer los procesos de representación mental del cuerpo 

de cada escolar y de su interacción espacio - temporal en cada acción desarrollada. 

1.2.9. La acción motriz 

Para Gallo (2010), “La acción motriz es el proceso de realización de las conductas 

motrices de uno o varios sujetos que actúan en una situación motriz determinada” (p. 225). Es 

así como la relación de estudio entre la conducta y la acción motriz de una situación, en este 

caso la educación física como situación que posibilita la acción motriz establece todo el análisis 

social, comunicativo, formativo y motriz del presente trabajo y para ello es necesario identificar 

los aspectos generales del concepto de acción motriz y enlazarlo con el concepto de enseñanza 

a través de la condición física de los escolares participantes.  

Es posible inferir que, la acción motriz es el producto de una o varias conductas 

motrices de una o varias personas realizando una determinada situación motriz; en términos 

específicos para el presente documento se puede entender, a manera de ejemplo, el juego de 

saltar el lazo desarrollado en la clases de educación física, debe ser entendida como una acción 

motriz en el entendido que esta se conforma por las diferentes conductas motrices de los 

jugadores (el niño que está saltando, el niño que está cantando la ronda, los dos niños que 

sujetan cada extremo del lazo, los niños que esperan su turno).  

 La acción motriz se enlaza también con la lógica interna de cada situación, entendiendo 

esta como la que determina el espacio, la forma de interacción y otras características 

funcionales que se detallan más adelante, es decir, la acción motriz es el objeto de estudio de 

la educación física, pero para ello es necesario tener en cuenta otros aspectos de la situación 

motriz como son la conducta, la lógica interna y la interacción motriz. 
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A partir de estos conceptos, Parlebas (2001) propone una variedad de enfoques para 

identificar la acción impulsora derivada de estas ideas: a) La acción motriz se define como el 

comportamiento motor que se puede observar en el jugador, como las condiciones 

espaciotemporales y gestuales, entre otras b) La acción motriz se refiere a la interacción entre 

los participantes de las actividades, que pueden ser de oposición y/o colaboración. c) La acción 

motriz como entorno praxiomotor, examinando el entorno en el que la persona juega, ya que 

este entorno puede ser estable o inestable. d) d) La acción motriz como objetivo praxiomotor, 

examinando los propósitos de los participantes en la búsqueda de los objetivos motores finales 

del juego. e) Las acciones que realiza cada participante durante la situación se utilizan para 

estudiar la acción motriz. f) La acción motriz como signo presta atención al significante y al 

significado; el significante es lo que un participante percibe en la situación, y el significado es 

el aspecto cognitivo relacionado con ese significante, que es el objetivo motor o la meta >que 

aprende. De acuerdo con su teoría, Por lo tanto, Parlebas propone examinar la acción motriz y 

su lógica interna desde una variedad de perspectivas, las cuales se consideran cruciales para la 

investigación actual y se organizan en la siguiente tabla. 

Tabla 1. 

Diferentes modos de ver la acción motriz 

Acción Motriz; conductas corporales que se realizan para cumplir un determinado objetivo 

lúdico o deportivo 

Modos de ver la Acción Motriz Característica 

Como comportamiento motor Condiciones espaciotemporales, gestuales, 

afectivo-motricidad. 

Como interacción   Relaciones de cooperación y oposición. 

Como entorno praxiomotor Relación con el entorno estable o inestable. 

Como objetivo praxiomotor Los propósitos de los jugadores, la lógica 

interna de la acción motriz. 

Como rol o papel para desempeñar Las funciones que desempeña cada 

participante durante la situación. 

Como signo El significante y significado del signo, 

semiotricidad. 

Nota. Tomado y adaptado de Parlebas (2001) 
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A diferencia de la práctica de actividades de preparación física dentética, la condición 

física en el entorno escolar vista como un conjunto de actividades que conforman una acción 

motriz, permite analizar y comprender los diferentes rasgos, características e intenciones que 

se tienen al desarrollar actividades físicas dentro y fuera de la educación física. Es importante 

establecer que en el mundo de la acción motriz, se pueden distinguir puntos de vista muy 

diversos: por ejemplo, analizar la realización material de la tarea y los aspectos técnicos y 

tácticos desarrollados sobre el terreno; se puede también tener en cuenta los mecanismos de 

preacción puesta en juego, o mejor aún las interacciones motrices y la red de comunicación 

puesta en juego (Parlebas, 2001, p.41).  

Dado que toda actividad tiene una intención, ya que la intención es la diferencia entre 

la motricidad y el movimiento, los códigos y reglas que están dentro de la acción motriz 

permiten su ejecución. Por lo que las clases de educación física tendientes a la mejora de la 

condición física de los participantes son programadas atendiendo los objetivos necesarios y 

detectados por el docente o preparador. 

1.2.9.1. La psicomotricidad. Desde la Praxiología motriz propuesta por Pierre 

Parlebas, se define la psicomotricidad como “El conjunto de prácticas en que no se llevan a 

cabo interacciones motrices esenciales. Esta definición operacional permite abarcar todas las 

actividades motrices realizadas en solitario” (Parlebas, 2010, p. 426). Así mismo, expone que 

la psicomotricidad es una acción que se presenta durante la vida diaria, pero también hay juegos 

y actividades deportivas como jugar al yoyo, solitario o deportes como el esquí o el tiro.  

Las prácticas psicomotrices muchas veces son utilizadas para dominar una técnica o 

superar obstáculos del terreno en donde se ejecuta la acción motriz, en ocasiones prima la 

disciplina y la constancia, por ejemplo, al jugar al trompo, cuando el niño empieza a desarrollar 

la técnica de enlazar el trompo con la cuerda, lanzarlo y lograr que gire, en ese proceso el niño 
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no tiene ningún tipo de interacción motriz con otro niño, es únicamente él, su trompo, su cuerda 

y el espacio donde está jugando; es normal ver juegos psicomotrices que buscan el dominio 

por parte del niño de una práctica, o como menciona Parlebas “Al perfeccionamiento de 

estereotipos motores” (p.426). Así mismo en actividades realizadas en clase, los maestros 

utilizan acciones psicomotrices cuando quieren que el estudiante de manera individual aprenda 

algún saber específico (sumar, contar, vocales entre otros).  

1.2.9.2. La sociomotricidad. A diferencia de la psicomotricidad, afirma Parlebas que 

“El rasgo fundamental de estas situaciones es la presencia de una interacción motriz, implicada 

necesariamente en la realización de la tarea proyectada” (p. 427). Es decir que las situaciones 

sociomotrices exigen una comunicación motriz, ya sea de cooperación entre escolares, de 

rivalidad entre ellos o una combinación entre cooperación y oposición. 

En situaciones sociomotrices, Parlebas clasifica las relaciones en cuatro grupos según 

el tipo de comunicación durante la acción motriz. Las Relaciones de Cooperación implican 

comunicación verbal y no verbal entre escolares para lograr objetivos comunes. En contraste, 

las relaciones de Oposición surgen de la competencia entre dos escolares. También existen 

Relaciones antagónicas, que combinan cooperación y oposición, especialmente en juegos por 

equipos. Estas interacciones incluyen la toma de decisiones, anticipación, estrategias motrices 

y resolución de problemas. 

1.2.10. beneficios de la actividad física para la salud durante la infancia 

La actividad física durante la infancia tiene muchos beneficios, incluido el desarrollo 

saludable del sistema cardiorrespiratorio y musculoesquelético. Además, ayuda a mantener un 

equilibrio calórico adecuado, lo que se traduce en un peso saludable. Asimismo, la actividad 

física en la infancia juega un papel importante en la prevención de factores de riesgo de 

enfermedades cardiovasculares, como la hipertensión y el alto nivel de colesterol en sangre. 
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Además de estos aspectos físicos, también proporciona oportunidades para desarrollar 

interacciones sociales, experimentar satisfacción personal y promover el bienestar mental 

Aunque no se ha establecido de manera precisa en qué medida la inactividad contribuye 

a los niveles crecientes de obesidad infantil, hay pruebas científicas sólidas que sugieren que 

los niños inactivos tienen más probabilidades de tener ONU exceso de grasa incluso a una edad 

temprana. Además, según estas pruebas, aquellos que pasan más tiempo haciendo actividades 

sedentarias, como ver televisión o jugar videojuegos, tienen más probabilidades de desarrollar 

sobrepeso. El siguiente apartado proporciona información adicional sobre el sobrepeso y la 

obesidad. Además, estas pruebas indican que las personas que pasan más tiempo haciendo 

actividades sedentarias, como ver televisión o jugar videojuegos, tienen un mayor riesgo de 

desarrollar sobrepeso. Se proporciona información adicional sobre el sobrepeso y la obesidad 

en el siguiente apartado. 

Es importante señalar que la actividad física tiene un impacto significativo en la salud 

psicológica de los niños. Las personas con niveles de actividad más bajos tienen tasas más altas 

de trastornos emocionales y psicológicos. El deporte y el ejercicio físico son medios 

importantes para que niños y jóvenes alcancen el éxito, ayudando a mejorar su bienestar social, 

su autoestima, su percepción de la imagen corporal y sus niveles de capacidad, además, los 

niños y niñas con mayores niveles de actividad también tienen más probabilidades de tener una 

mejor función cognitiva, es razonable suponer que una mayor participación en deportes y 

actividades físicas se asocia con niveles más bajos de delincuencia juvenil, como pertenencia 

a pandillas o consumo de drogas, aunque los resultados de las investigaciones actuales son 

mixtos,  

Las investigaciones han demostrado que los niños con menor actividad física y una 

condición cardiovascular deficiente tienen más probabilidades de desarrollar factores de riesgo 
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de enfermedades cardiovasculares, a pesar de que las enfermedades cardiovasculares 

generalmente no son comunes en la infancia. En la infancia, la inactividad física es muy 

probable que contribuya al aumento de la obesidad, la resistencia a la insulina, los trastornos 

del perfil lipídico y la presión arterial elevada. Estos factores son probablemente responsables 

del aumento en la prevalencia de la diabetes tipo 2 en niños y adolescentes, una enfermedad 

que antes solo se presentaba en adultos obesos o sobrepesados (Aznar & Webster, 2010, p. 26).  

1.3. Salud y ocio saludable 

Para efectos de procurar una adecuada interpretación y entendimiento del presente 

trabajo investigativo, es preciso hacer sólo dos precisiones, el tiempo libre en estudiantes se 

entiende como el periodo de tiempo que el menor no está en la institución educativa 

desarrollando su plan de estudios y por su parte el ocio se entiende como las actividades 

realizadas por el estudiante durante dicho periodo de tiempo. 

 En tal sentido, el uso del tiempo libre de los estudiantes tiene un impacto directo en su 

salud porque las actividades desarrolladas forman su propio estilo de vida. Por lo tanto, las 

prácticas ociosas se utilizan con frecuencia para dominar una técnica o superar obstáculos en 

el escenario en el que participan y donde se ejecuta una acción motriz determinada, en 

ocasiones prima la disciplina y la constancia, por ejemplo, al jugar al trompo, cuando el 

estudiante empieza a desarrollar la técnica de enlazar el trompo con la cuerda, lanzarlo y lograr 

que gire, en ese proceso él no tiene ningún tipo de interacción motriz con otro estudiante, es 

únicamente él, su trompo, su cuerda y el espacio donde está desarrollando dicha acción; es 

normal ver juegos psicomotrices que buscan el dominio, por parte del sujeto, de una práctica o 

como menciona Parlebas (2010) “al perfeccionamiento de estereotipos motores” (p.426). Así 

mismo en actividades realizadas en clase, los docentes utilizan acciones psicomotrices cuando 

quieren que el estudiante de manera individual aprenda algún saber específico (calcular, 
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pronunciar, escribir, entre otros). El principio es el mismo y el estudiante desarrolla su actividad 

de una manera personal. 

 Por otro lado, y de manera distinta, Parlebas (2010) afirma que: “El rasgo fundamental 

de estas situaciones es la presencia de una interacción motriz, implicada necesariamente en la 

realización de la tarea proyectada” (p. 427). Es decir que las situaciones socio-motrices exigen 

una comunicación motriz, ya sea de cooperación entre jugadores, de rivalidad entre los 

jugadores o una combinación entre cooperación y oposición, o sea que necesita la interacción 

de otro u otros sujetos, vinculados en el mismo proceso. 

 Ahora bien, Las actividades ociosas individuales, como el juego del yoyo, la coca, el 

trompo y los videojuegos, son comunes en situaciones psicomotrices. Aunque estas actividades 

pueden ir en contravía del discurso social en educación, se observan frecuentemente en 

instituciones educativas. Por otro lado, las actividades socio-motrices, que requieren 

interacción con otros, como colaborar o competir, son esenciales para desarrollar habilidades 

sociales y motrices. Estas actividades incluyen conceptos como redes de comunicación motriz 

e interacciones de marca (Parlebas 2010) 

 En virtud de ello, el tiempo ocioso puede ser utilizado para el desarrollo de valores 

como el trabajo colaborativo y la cooperación, y puede contribuir al forjamiento del estilo de 

vida del estudiante, si es expuesto a ambientes controlados o si puede generarlos de manera 

conjunta en un vínculo afectivo de asociación. Según Johnson  y Johnson, (1999), el 

aprendizaje cooperativo promueve la interacción positiva entre los estudiantes, desarrollando 

habilidades sociales y valores esenciales para la convivencia (p. 67). 

De tal suerte que las actividades a realizar en conjunto con su grupo de amigos, no 

desborde el sano goce de la actividad a desarrollar. El sano goce de la actividad desarrollada 

se entiende como el desarrollo lógico, racional y no destructivo o nocivo para los participantes. 
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Allí entra en juego, una vez más, las capacidades de los estudiantes para seleccionar una 

actividad que les proporcione beneficios a su salud y que contribuya a la construcción de un 

estilo de vida saludable. 

Ahora bien, los beneficios del ocio/tiempo libre en las prácticas que se adoptan para la 

salud y las elecciones de ocio saludable. Las representaciones y la percepción sociales frente a 

las prácticas y selección de las actividades de ocio saludable están, intrínsecamente, ligadas a 

la experiencia observada y generalizada en las personas que practican de manera no profesional 

y han vinculado a su estilo de vida, prácticas saludables  (Fundación Red Sanamente. , 2021)  

Las prácticas de ocio saludable, elegidas para desarrollar, independientemente del 

horario que se escoja, contribuyen a aumentar los niveles de aceptación social de dichas 

actividades y contribuyen, de una manera directa, a la consolidación de las representaciones 

sociales que se tienen al respecto (DKV, 2017) 

(DKV, 2017; Hammam Al Ándalus, 2023). 

La percepción social de bienestar en los deportistas, artistas, bailarines, cantantes o 

músicos aficionados permite generalizar dichos estados y ello contribuye a la formación de las 

representaciones sociales que incidirán de una manera directa en la selección de actividades de 

ocio saludable en la población general (Arbore., n.d) 

1.3.1. Bases conceptuales del ocio en escolares. 

El ocio en los estudiantes se refiere, básicamente, al tiempo de no estudio y a las 

actividades desarrolladas en ese tiempo. De allí surgen ideas nuevas que formalizan espacios 

para la construcción de conocimientos diversos, como planes lectores, concursos de danza y 

deportes. Pero de igual manera el ocio es concebido como tiempo perdido, como el tiempo en 
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que los estudiantes dedican a la adopción de estilos de vida poco saludables, permitiendo la 

incubación silenciosa de enfermedades asociadas al sedentarismo. 

 Las instituciones educativas del país diseñaron dependencias de bienestar destinadas a 

la promoción de actividades distintas a las académicas, para que los estudiantes puedan entrar 

en ellas y puedan participar en diferentes temas mientras no están desarrollando su malla 

curricular de una manera formal; en sus horas de clase. Los estudiantes prefieren desarrollar 

actividades dentro del escenario académico (en la institución educativa), pero no 

necesariamente incluye hábitos saludables, el ocio escolar incluye actividades de esparcimiento 

con los compañeros de clase incluyen momentos de dialogo y debate, que muchas veces, en 

nada tiene que ver con la construcción de estilos de vida saludables. 

 Las representaciones e imaginarios acerca del ocio en escolares radican esencialmente 

en la forma en que se abordan dichos conceptos y de las actividades en que se emplee el tiempo 

destinado a ellas, de tal manera que es común que el tiempo ocioso se caracteriza por la 

presencia de un individuo en los periodos de televisión sin especificar ningún programa 

específico o prestar atención a ningún tipo de programa de los que se presentan en las diversas 

estaciones televisivas, además de ello, el tiempo destinado a redes sociales es, a menudo, 

señalado como tiempo ocioso, o departir con amigos en un bar o ir al fútbol, al cine, entre otros. 

 Las actividades virtuales, el tiempo dedicado en “compartir” con amigos en las redes 

sociales, son constantes en las que se vinculan los escolares, sin embargo, dichas actividades 

les permiten realizar actividades no tradicionales, pues los usuarios de las redes sociales van 

en aumento desde su entrada en el mercado, a diario se estima un incremento significativo de 

sus suscriptores o usuarios. En consecuencia, el tiempo que los jóvenes dedican a las redes 

sociales es mucho más prolongado que el que dedican a las telenovelas o a los noticieros, lo 

cual ha sido desplazado a los canales de información tradicionales hasta el punto de que podría 
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considerarse como una sustitución creciente y sistemática de los medios tradicionales.  (Munné 

& Codina, 2002). 

1.3.2. Hábitos físico-deportivos  

 Es más fácil de lograr hábitos físico-deportivos a la persona que ha estado en 

permanente contacto con el deporte desde su infancia, pues ha conseguido con rutinas diarias 

mantener su cuerpo ejercitado, evitando enfermedades. La instrucción físico-deportiva que es 

practicada desde la edad temprana le aporta grandes beneficios a la salud de los jóvenes que 

las practican y, adicionalmente a ello, les contribuye a la conformación o adopción de hábitos 

esenciales que integran el desarrollo de actividades deportivas, prolongándose hasta la edad 

adulta (Uribe, 2012).  

 Organismos a nivel mundial, el gobierno nacional y local, realiza campañas de salud en 

donde incentiva a la población adulta a realizar actividades físicas, en pro de una vida sana, 

evitando enfermedades cardiovasculares, respiratorias, entre otros. Lo que pretende con estas 

acciones es que la persona adulta tenga una postura positiva con relación al deporte durante su 

vida, lo que indica la formación físico-deportiva es vital en la educación del individuo pues 

consigue mejorar su salud.  

 El hábito deportivo se mantiene con rutinas diarias que se puede desarrollar en tiempo 

libre, denominándolo ocio saludable, se establecen prácticas de rendimiento físico ayudando a 

tener una vida sana, además pueden ser generadores de otros hábitos saludables. Según Ramos 

Echazarreta et al. (2007), el análisis del poder de influencia que ejercen los profesores en la 

práctica de actividades físico-deportivas como experiencia de ocio de los jóvenes, debería 

alentar a obtener un diagnóstico de alguno de los factores que pudieran influir en el abandono 

o en la adherencia de los hábitos físico-deportivos de la población juvenil, lo que revertirá 

positivamente en la práctica físico-deportiva de los mismos.  
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 La práctica deportiva, ha de ser entendida como una práctica constante dentro de un 

escenario específico puesto la constancia es la que permite la consolidación del hábito. La 

actividad repetitiva de una persona por cierto periodo de tiempo, es sin duda, la manera más 

eficaz para La creación de un hábito, por esta razón, la práctica diaria y constante de un deporte 

no debe enfocarse en la idea de finalizar u obtener un resultado final, ya que esto puede generar 

un nivel de dificultad importante al practicante, ya que, desdibuja la idea de mantener un estilo 

de vida y podría convertirse en una actividad angustiante, ya que el objetivo sería terminar u 

obtener un resultado que, posiblemente, requeriría más esfuerzo del hecho. 

 En consecuencia, la práctica física-deportiva debe cumplir con un objetivo claro, la 

consecución y el establecimiento de una mejor calidad de vida, debe tener metas claras y 

alcanzables para el sujeto, con el deseo de brindar a sí mismo la oportunidad de cumplir con 

las expectativas de las actividades y, con ello, mantener un estado de satisfacción adecuado al 

momento de llevar a cabo dicha actividad. 

 De esta forma, el tiempo libre, como se puede apreciar en la exposición conceptual, 

debe convertirse en un espacio de descanso saludable, en el sentido de que debe ser utilizado 

para la ejecución de actividades físico-deportivas para mantener un estado de salud adecuado. 

Según Dumazedier, (1964), el tiempo libre se define como “el conjunto de ocupaciones a las 

que el individuo puede entregarse de manera voluntaria, ya sea para descansar, divertirse, 

recrearse o desarrollar su información o su formación desinteresada, su participación social 

voluntaria o su libre capacidad creadora después de haberse liberado de sus obligaciones 

profesionales, familiares y sociales” (p. 25). Esto implica que el tiempo libre debe ser utilizado 

para la realización de actividades físico-deportivas para mantener un estado de salud adecuado, 

lo que va a suponer que debe ser utilizado para la realización de actividades físicas. 
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Basado en lo anteriormente mencionado se puede decir que se relaciona con la 

investigación “Caracterización del nivel de condición física con enfoque salud de la población 

escolar de 7 a 10 años de la institución educativa Guillermo E Martínez de Tuluá – Valle del 

Cauca en el año 2024”, es esencial evaluar cómo el uso adecuado del tiempo libre puede influir 

en la condición física de los niños. La inclusión de programas que promuevan actividades 

físico-deportivas durante el tiempo libre puede ser una estrategia efectiva para mejorar la salud 

general de los estudiantes. Evaluar la participación y el impacto de estas actividades en la 

población escolar permitirá obtener una visión más completa del nivel de condición física y 

diseñar intervenciones más efectivas para promover la salud y el bienestar en esta etapa crucial 

del desarrollo. 

1.3.3. Hábitos y prácticas nocivas  

 En las instituciones educativas es habitual encontrar jóvenes que están siendo educados, 

orientados y "corregidos" por programas de televisión o en la actualidad, los estudiantes al 

tratar de imitar los comportamientos y las conductas de los personajes de una u otra plataforma, 

idealizan el personaje y mimetizan su comportamiento, sus gestos y, con el paso del tiempo, 

imitar su comportamiento, sus gestos y con el paso del tiempo, imitar su comportamiento, sus 

gestos y, con Un elemento relevante de este complejo problema es la escasez absoluta del 

acceso a tales programas que nos brindan las "soluciones digitales".  

El estudiante se encuentra a merced de una gran ola de publicidad, sexo y consumo de 

todo tipo, que influye de una y múltiples maneras en el desarrollo de la Personalidad del joven. 

Debido a esto, el mundo digital es ONU escenario o escudo protector donde los jóvenes 

encuentran sin mucho esfuerzo una variedad de soluciones a cualquier situación, por compleja 

o problemática que parezca, y al carecer de acompañamiento y guía adecuada adquiriendo 

nuevas y "modernas" costumbres (Quevedo, 2010). 
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Luego se exteriorizan en entornos y lugares donde pueden socializar con sus pares, y la 

exposición a situaciones como la delincuencia común, el uso de alucinógenos y el 

reclutamiento de pandillas puede provocar graves distorsiones de comportamiento en sus pares. 

Delitos menores: muchos peligros, incluida la trata de personas. Ese riesgo está directamente 

relacionado con el problema del exceso de tiempo de estudio. (Arboccó, 2012) 

 De tal manera que los jóvenes consumidores de sustancias psicoactivas presentan una 

serie de actitudes que los aleja poco a poco de la posibilidad de comprender su actuar mismo e 

impulsándolos a desplegar mecanismos de protección contra cualquier estímulo del exterior, 

ya sea por parte de los docentes o de sus familiares o en general de la sociedad. Por consiguiente 

que los jóvenes consumidores disminuyen, ostensiblemente, su capacidad para controlar su 

comportamiento a la vez que van cambiando o alterando su carácter, tornándose en personas 

agresivas que prefieren ensimismarse y adoptar estrategias violentas para defender “su 

mundo”, mostrando una actitud apática respecto de las normas de convivencia. 

   

1.3.4. Percepciones de salud en escolares.  

La salud en los estudiantes se ve en riesgo desde el momento en que empieza a adoptar 

hábitos no sanos tanto de alimentación como de esparcimiento, ahora bien, la alimentación de 

los estudiantes es igualmente importante en la adopción de estrategias y medidas saludables 

dentro del desarrollo de las prácticas en tiempos de no estudio; el tiempo ocioso del estudiante 

le permite desarrollar apatía a la alimentación sana. Según la Organización Mundial de la Salud 

(2020), la dependencia a sustancias psicoactivas es un problema de salud pública que afecta la 

capacidad de los individuos para funcionar en su vida diaria, llevando a comportamientos 

problemáticos para obtener la sustancia. Dicho problema exige, del consumidor, desplegar 

acciones en su entorno social para la consecución de los recursos necesarios para dicho fin, 
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generando una gran serie de conflictos académicos en donde se presenta desde el hurto hasta 

el abuso a los compañeros, degenerando en extorsión y vandalismo. Becoña, (2002), señala 

que la dependencia a sustancias psicoactivas puede llevar a cambios significativos en el 

comportamiento, incluyendo actividades delictivas para financiar el consumo. 

La mejora de la salud está directamente relacionada con los hábitos alimenticios y con 

los hábitos de ejercicio físico de los estudiantes, por lo tanto, deben ser una prioridad. Los 

malos hábitos alimenticios y de preparación física son problemas que hoy en día ya no son solo 

de adultos mayores, como la obesidad o la diabetes (González, 2019). Teniendo una conciencia 

de un cuerpo saludable y buenos hábitos podría resolver muchos de estos problemas. Esto 

fortalecerá no solo sus habilidades motrices, sino que también les permitirá concentrarse en un 

problema y encontrar una solución. Uno de los mejores métodos para mejorar las funciones 

vitales de todo el cuerpo humano es comer bien y hacer ejercicio regularmente Smith J, (2018). 

Esto mejora la resistencia, la flexibilidad, el dolor de cabeza, el cansancio, la depresión y otros 

problemas. (Johnson, 2021). 

 Es aceptado que la recreación hace parte integral del aprendizaje y de la educación, sin 

embargo, ella se queda corta a la hora de hacer una adecuada práctica o actividad física, en 

donde la recreación puede ser usada como una herramienta del educador, pero no es en sí 

misma una expresión correcta de la educación. Pérez, (2020). En tal sentido, los instructores y 

educadores que han tenido a bien escribir y desarrollar investigaciones al respecto, y teniendo 

como propósito común la exaltación de la importancia de esta rama de la educación, son 

coherentes entre sí y aceptan una mejoría estructural en el caminar de la educación nacional y 

global en lo que a la preparación física se refiere López A.(2017). Coinciden algunos con la 

necesidad de intensificar la preparación física extracurricular dentro de las instituciones de 

educación superior Martínez, (2016).  
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Independientemente de los títulos que la historia ha dado a la preparación física, todos 

resultan coherentes en la educación y preparación deportiva, ya sea con ayuda de un 

preparador(a) físico, deportivo(a) e incluso con atletas de una o varias disciplinas. García M. 

(2015). La disciplina y el desarrollo de aptitudes, habilidades motrices y mejora de la salud en 

general buscan el desarrollo integral del ser humano mediante la aplicación de estrategias de 

aprendizaje y de existencia de la rama de la educación que hoy es objeto de la presente 

investigación. En tal sentido, es necesario resaltar la importancia de las prácticas deportivas 

extracurriculares en las instituciones educativas del país, puesto que contribuyen a la mejora 

en la calidad de vida de los estudiantes y la adopción de estilos de vida saludables. (Rodríguez, 

2018) 

Sin embargo, se debe dejar de manifiesto la importancia no solo de la educación física 

dentro de la preparación y la educación integral del ser humano, sino también la importancia 

de la inclusión de la tecnología en su desarrollo, así como el incentivo y el reforzamiento de 

valores cuya práctica ayuda a la interiorización y al reforzamiento de tales valores que se 

expresarán en el desempeño académico y ciudadano, haciendo un gran aporte a la sociedad 

colombiana. (Fernández, 2019) 

1.3.5. Contexto de la educación básica como referente de la salud pública. 

 

A lo largo de la historia educativa en las instituciones, se han elaborado un sin número 

de estudios que explican, en parte, la problemática de salud pública del globo, pues el impacto 

negativo de las grandes corporaciones del mundo en materia de alimentos y la comida chatarra 

es innegable dentro de las comunidades del mundo pues, gracias al despertar de un apetito 

voraz de consumo y masivo, sumado a la negativa de los gobiernos de las naciones a fomentar 

“obstáculos” al desarrollo de sus economías, se deja de lado la regulación de productos y por 
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el contrario se estimula su consumo como un aporte estatal a la empresa privada dentro del 

salvajismo imperante en un mundo globalizado. 

 En ese contexto cobra especial atención la promoción de los programas institucionales 

de incentivo al deporte y la actividad física de toda la comunidad en general, pues en ese 

entendido ya no es sólo responsabilidad de los centros educativos ni de los estudiantes del país, 

sino que es responsabilidad de toda la comunidad la involucrada en dichos programas que 

deben trascender a ella. De ahí que, los factores ambientales o del entorno, que están producido 

cambios permanentes en el estilo de vida, desempeñen un rol esencial creando el llamado 

entorno obesogénico, caracterizado por la abundancia de alimentos y el sedentarismo (Santos, 

2005). 

 Ahora bien, la responsabilidad de las instituciones de educación superior, como 

instituciones de formación de profesionales íntegros se convierte en punto de referencia no solo 

de desarrollo de conocimientos sino también de contribución al mejoramiento de la salud 

pública de la comunidad en general puesto que a partir de allí, se establecen, no solo 

representaciones sobre la educación superior sino que también permite contribuir a la 

percepción de retribución social que el estudiante, representando la institucionalidad misma de 

la educación superior, aporta al desarrollo integral de la sociedad. 
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2. Metodología 

La etapa en la que se definen todos los procedimientos que conducen al desarrollo de 

los objetivos y el problema investigado se denomina marco metodológico. Por su parte Franco 

(2011), como se citó en Azuero, (2019) indica que, en la metodología se establecen los pasos 

a seguir en la proposición del abordaje de la estructura realizada para darle solución al problema 

encontrado, descrito, analizado, expuesto y sintetizado, mediando una serie de procedimientos 

lógicos que integran la observancia de la situación problemática, el diseño de las técnicas de 

recolección de información y los instrumentos utilizados para la realización de dicha 

recolección. 

Así pues, el marco metodológico presenta los presupuestos necesarios para el desarrollo 

sistemático del presente trabajo investigativo, exponiendo los postulados de autores que 

permite la planeación, diseño y puesta en marcha de las actividades a desarrollar para el 

cumplimiento de cada uno de los objetivos propuestos en virtud de la ejecución de cada una de 

las fases; diseño, implementación y validación. De modo que, es posible comprender la forma 

y el modo en que, se selecciona la muestra, teniendo en cuenta la población y el impacto 

esperado. 

2.1. Tipo de estudio 

Este estudio tiene un diseño preexperimental, de corte transversal, y enfoque 

cuantitativo, porque consiste en la recopilación objetiva de datos, centrado principalmente en 

números y valores que se recomienda confirmar o representar como una cantidad. Los 

resultados de la observación cuantitativa se obtienen mediante métodos de análisis estadístico 

y numérico, en cuanto a su alcance, esta limitado a la implementación y fortalecimiento del 

área de educación física en las instituciones educativas, de forma continua y perdurable. 
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El tipo de investigación es cuantitativa. Campbell et al (1974) especifican lo 

experimental como “el único medio de establecer una tradición acumulativa en el que cabe 

introducir perfeccionamientos sin el riesgo de prescindir caprichosamente de los antiguos 

conocimientos en favor de novedades interiores” (Pág. 28). 

La investigación es cuantitativa debido a que se lleva a cabo de manera secuencial y 

probatoria, Parte de una idea que va acotándose y, una vez delimitada, se derivan objetivos y 

preguntas de investigación, se revisa la literatura y se construye un marco o una perspectiva 

teórica.  

2.2. Instrumentos de evaluación 

 

La ejecución de esta investigación y la toma de datos de forma satisfactoria fue 

empleada la siguiente instrumentación relacionada:  

 

2.2.1 Medidas antropométricas  

Las medidas antropométricas son una herramienta utilizada para obtener 

información sobre las dimensiones y proporciones del cuerpo humano. Estas medidas se 

toman utilizando instrumentos de medición específicos y se utilizan en diversos campos, 

como la medicina, la antropología y la ergonomía. Las medidas antropométricas 

proporcionan datos importantes sobre el crecimiento y desarrollo del individuo, así como 

sobre su estado de salud,  

2.2.1.1 Peso corporal.  Para el proceso de medición del peso corporal se utilizó el 

siguiente procedimiento o protocolo que establece  

Se utiliza una báscula portátil la cual servirá paraque a los niños y niñas 

participantes de esta investigación se les realice la medición del peso corporal, 
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esta medida se puede realizar con ropa de educación física y descalzos. Deben 

permanecer de pie con los codos (brazos) extendidos y pegados al cuerpo. La 

medida debe registrarse en kilogramos utilizando un lugar después del punto 

decimal. (Anelise Reis Gaya, 2021,p8).  

2.2.1.2 Estatura corporal. Para el proceso de la recolección de datos de este test de los 

sujetos (niños y niñas de edades de 7 a 10 años) se usará un procedimiento o protocolo se 

realiza así según lo que plantea Anelise Reis Gaya, (2021), 

El procedimiento de este test dicta que cuando se utilice una cinta métrica 

(teniendo en cuenta que normalmente mide 150 cm) es recomendable fijarla a 

la pared a 100 cm del suelo, extendiéndola de abajo hacia arriba (en este caso el 

evaluador no debe olvidar sumar 100 cm a la cinta métrica). resultado medido 

con la cinta métrica). Para leer la altura, se debe utilizar un dispositivo de forma 

cuadrada (consulte la figura a continuación). De esta forma, un lado del 

cuadrado se fija a la pared y el lado inferior perpendicular se fija a la cabeza del 

alumno evaluado (este procedimiento elimina errores derivados de posibles 

inclinaciones de materiales como reglas o portapapeles al apoyarse libremente 

sólo en el responsable de la asignatura que se evalúa). El registro de los datos se 

realiza en centímetros con un lugar después del punto decimal. (p.7).  

La figura 2 muestra como seria la ejecución de movimientos del test 
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Figura 2. 

Test de estatura. 

 

Nota. Tomada del libro electrónico (Anelise Reis Gaya, 2021) 

2.2.1.3 Índice de masa corporal (IMC).   Para el proceso de la recolección de datos 

de este test de los sujetos (niños y niñas de edades de 7 a 10 años) se usará un procedimiento o 

protocolo se realiza así según lo que plantea Anelise Reis Gaya, (2021), 

El protocolo para el cálculo de Índice de Masa Corporal es el siguiente, se 

determina calculando la relación (división) entre la masa corporal total en 

kilogramos y la altura en metros al cuadrado (kg/m²), y la forma de registrar los 

resultados es la siguiente la medida se registra con un lugar después del punto 

decima. (p.9). 

2.2.1.4 Envergadura. Para el proceso de la recolección de datos de este test de los 

sujetos (niños y niñas de edades de 7 a 10 años) se usará un procedimiento o protocolo se 

realiza así según lo que plantea Anelise Reis Gaya, (2021), 

El protocolo de este test realizado en esta investigación, que fue utilizando una 

cinta métrica con precisión de 2 mm o dos cintas métricas unidas. Guía: En una 

pared, se fija una cinta métrica paralela al suelo a una altura de 120 cm para los 

estudiantes más jóvenes y de 150 cm para los mayores. El estudiante se levanta 

frente a la pared, con los brazos levantados y los codos extendidos a 90 grados 
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con relación al torso. Palmas mirando a la pared. El estudiante debe posicionar 

la punta del dedo medio izquierdo en el punto cero de la cinta métrica, midiendo 

la distancia hasta la punta del dedo medio derecho. se registran los datos en 

centímetros con un lugar después del punto decimal. (p.8).  

La figura 3 muestra gráficamente como es el protocolo u procedimiento de ejecución 

del test. 

Figura 3. 

Test de envergadura. 

 

Nota. Tomada del libro electrónico (Anelise Reis Gaya, 2021) 

2.2.1.5 Perímetro abdominal.  El perímetro abdominal se define o alude a la medida 

del contorno del abdomen o vientre, también se puede mencionar como contorno del abdomen, 

es decir, a la medida de la circunferencia de la panza. abdominal esta medida brinda 

información útil relativa al nivel de grasa intraabdominal, así como facultades que pueden 

indicar problemas de salud. 

Para el proceso de la recolección de datos de este test de los sujetos (niños y niñas de 

edades de 7 a 10 años) se usará un procedimiento o protocolo se realiza así según lo que plantea 

Anelise Reis Gaya, (2021), 

Ahora bien, en cuanto al protocolo utilizado para esta investigación s utilizo una 

cinta métrica flexible con resolución de 1 mm, se realiza la medida tomando el 
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punto medio entre el borde inferior de la última costilla y el borde superior de 

la cresta ilíaca, y la anotación de la medida se registra en centímetros con un 

lugar después del punto. (p.9).  

Según Anelise Reis Gaya, (2021), muestra en la Figura 4 la forma correcta en la cual 

se debe realizar el test de medicion del perimetro abdominal. 

Figura 4. 

Test de perímetro abdominal. 

 
Nota. Tomado del libro electrónico (Anelise Reis Gaya, 2021) 

 

 

2.2.2. Condición muscular.  

 

La condición muscular está relacionada con la salud y el bienestar de nuestros músculos 

son fundamentales para un cuerpo sano. Los músculos, que son tejidos flexibles, trabajan en 

conjunto para proporcionar estabilidad, fuerza y movimiento a nuestro cuerpo. Evaluar la 

condición muscular implica tener en cuenta su fuerza, resistencia y flexibilidad. Para tener una 

condición muscular óptima, es esencial mantener un estilo de vida activo y realizar ejercicio 

regularmente. El ejercicio es una herramienta clave para fortalecer los músculos, mejorar la 

resistencia y aumentar la flexibilidad. Además, tener una buena condición muscular no solo 

previene lesiones, sino que también mejora nuestro rendimiento en actividades diarias y 

deportivas. 

2.2.2.1 Salto horizontal a pies juntos. Para la medición de este test se utilizó el 

siguiente el protocolo. se realiza así según lo que plantea Anelise Reis Gaya, (2021), 
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La cinta métrica se fija al suelo, perpendicular a la línea de salida. La línea de 

salida se puede marcar con tiza, cinta adhesiva o se puede utilizar una de las 

líneas que delimitan las canchas deportivas. El punto cero de la cinta métrica se 

encuentra en la línea de salida. La persona evaluada se ubica inmediatamente 

detrás de la línea, con los pies paralelos, ligeramente separados, las rodillas 

semiflexionadas y el tronco ligeramente proyectado hacia adelante. A la señal, 

el alumno debe saltar lo más lejos posible, aterrizando con ambos pies 

simultáneamente. Se realizarán dos intentos considerando el mejor resultado a 

efectos de evaluación. En cuanto a la Anotación: La distancia del salto se 

registrará en centímetros, con punto decimal, desde la línea trazada en el suelo 

hasta el talón más cercano a ella. (p.14).  

La figura 5 muestra como seria la ejecución de movimientos del test. 

Figura 5. 

Salto horizontal a pies juntos. 

 
Nota. Tomado del libro electrónico (Anelise Reis Gaya, 2021). 

 

 

2.2.2.2 Lanzamiento de balón medicinal desde sentado. Para esta investigación se 

tuvo en cuenta el test de fuerza abdominal al cual se tuvo en cuenta el siguiente protocolo que 

desarrolla Anelise Reis Gaya, (2021) 

Esta prueba tiene como objetivo evaluar la fuerza explosiva de los músculos 

extensores del tronco y del miembro superior. Para la aplicación de este test y 

teniendo en cuenta el protocolo se debe utilizar una cinta métrica y un balón 
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medicinal de 2 kg (un balón medicinal embarcación o un saco de arena de 2 kg), 

donde la cinta métrica se fija al suelo perpendicular a la pared. La cinta métrica 

tiene su punto cero cerca de la pared. El estudiante se sienta con las piernas 

juntas, las rodillas extendidas y la espalda completamente contra la pared. El 

alumno deberá lanzar la pelota lo más lejos posible con la espalda contra la pared 

a la señal del evaluador. La distancia recorrida durante el lanzamiento se 

calculará desde el punto cero hasta el punto donde el balón tocó el suelo por 

primera vez. Se realizarán dos lanzamientos, anotándose el mejor resultado a 

efectos de evaluación. En este test los datos recolectados se registrarán en 

centímetros con un lugar después del punto. (p.13)  

La figura 6 muestra la ejecución de movimientos del test 

Figura 6. 

Lanzamiento de balón medicinal desde sentado. 

 

Nota. Tomado del libro electrónico (Anelise Reis Gaya, 2021). 

 

 

2.2.2.3 Fuerza abdominal (repeticiones en 1 minuto). Para esta investigación se tuvo 

en cuenta el test de fuerza abdominal al cual se tuvo en cuenta el siguiente protocolo que 

desarrolla Anelise Reis Gaya, (2021), 

El protocolo para la evaluación de este test según, dice que el alumno evaluado 

se posiciona en decúbito supino (boca arriba) con las rodillas flexionadas a 45º 

y con los brazos cruzados sobre el pecho. El evaluador, con sus manos, sujeta 
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los tobillos del alumno fijándolos al suelo. A la señal, el alumno comienza a 

flexionar el tronco hasta tocar los codos en los muslos, volviendo a la posición 

inicial (no es necesario tocar la cabeza en la colchoneta cada vez). El alumno 

deberá realizar el mayor número de repeticiones completas en 1 minuto y su 

forma de anotar el resultado se expresa como el número de movimientos 

completos realizados en 1 minuto. (p.11).   

La figura 7 muestra la ejecución de movimientos del test 

Figura 7. 

Test de fuerza abdominal en 1 minuto. 

 
Nota. Tomado del libro electrónico (Anelise Reis Gaya, 2021). 

 

 

2.2.3. Nivel de flexibilidad 

 

Para (Castro, 1995)  el concepto de flexibilidad deriva de la elasticidad de los músculos 

y la movilidad de las articulaciones. Un individuo flexible posee la capacidad de mover 

fácilmente sus extremidades y doblar su cuerpo, estirando sus músculos sin experimentar dolor. 

Por el contrario, alguien con menos flexibilidad se sentirá más rígido y más limitado en su 

rango de movimiento. El término “nivel de flexibilidad" puede tener varios significados 

dependiendo de su contexto, pero en cuanto al contexto de la actividad física, la Flexibilidad 

física, se refiere a la capacidad del cuerpo para moverse y realizar diferentes movimientos con 

facilidad y sin restricciones. Esto puede ser crucial en las actividades físicas, los deportes o 

incluso en la vida cotidiana 
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2.2.3.1 Prueba modificada de sit and reach. Para la medición de este test se utilizó el 

siguiente el protocolo  

La cinta métrica se fija al suelo, perpendicular a la línea de salida El test o Prueba 

modificada de sit and reach establecido, que tiene como objetivo de esta prueba 

es el mismo de la prueba anterior; sin embargo, el método de trabajo es diferente 

el protocolo para la ejecución del test o prueba modificada de sit and reach, es 

necesario realizar una medición inicial. En este sentido, el ejecutante mantiene 

la posición estándar inicial de la prueba tradicional, sólo que se fija esta 

situación, haciendo que el ejecutante esté sentado y apoyado sobre una pared 

por la espalda, y la parte posterior de la cabeza. Ésta es la posición de partida 

con valor cero. Desde la posición anterior, el sujeto extiende brazos y manos 

hacia delante (las manos están apoyadas una sobre la otra), y empuja el cursor 

hasta donde pueda, pero sin desplegar en ningún momento ni espalda ni cabeza 

de la pared. La segunda fase de la prueba consiste en realizar flexión completa 

hacia delante hasta lograr empujar el cursor la mayor distancia posible, sin 

existir durante el movimiento acción de rebote. A partir de la ejecución de la 

segunda fase, se puede observar la amplitud de flexibilidad del sujeto, donde 

cualquier valor obtenido será positivo. Martínez Lopez & Proquest, (2011, p 

218).   

La figura 8 muestra la ejecución de movimientos del test. 
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Figura 8. 

Prueba modificada de sit and reach. 

 
Nota. Tomado del libro electrónico (López E. J., 2017). 

 

 

2.3. Métodos y procedimientos 

Los datos de la población motivo de estudio, fueron consignados en una ficha de 

registro de estudiantes (ver Apéndice 4). 

Componente Morfológico. El componente morfológico evaluado, fue desarrollado de 

la siguiente forma: 

Peso: la báscula electrónica se ubicó sobre una superficie regular, el participante 

mirando al frente, brazos a los lados, los pies posicionados, evitando cargar pesos más en un 

lado que en otro, sin aparatos electrónicos, o movimientos que alteraran los resultados, luego 

se procedió a tomar la medición en kilogramos (ver Apéndice 2). 

Talla. La medición realizada con la persona en bipedestación, con zapatos, los talones 

en contacto, pero las puntas ligeramente separadas, mirando hacia al frente, totalmente erguida, 

sutilmente distante de la pared sobre la cual se encuentra la cinta métrica, ayudado con una 

regla sobre la cabeza para marcar el punto exacto y más alto de la cabeza, presionando un poco 

el cabello del estudiante (ver Apéndice 2). 
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2.4. Población y muestra 

La población de esta investigación es una población infantil en proceso de escolaridad, es 

decir, estudiantes pertenecientes a los grados primero a cuarto de la Institución Educativa 

Guillermo E. Martínez de Tuluá, conformado por 500 escolares pertenecientes a la educación 

básica primaria, pertenecientes a familias nucleares de máximo 5 miembros. Al momento de 

la matricula, no manifestaron los estudiantes, padres de familia o acudientes, pertenecer a 

minorías étnicas, religiosas o políticas. 

De igual forma, para esta investigación en cuanto a la conformación de la muestra, se 

tomaron los 102 estudiantes que se distribuyeron de la siguiente forma: el total de miembros 

de los grados segundo (2°) a quinto (5°), los cuales se identificaron de la siguiente manera: 46 

de ellos son del género femenino y los restantes 56 son de género masculino, con edades entre 

7 y 10 años, de estrato socioeconómico Medio/Bajo (2 – 3). Se seleccionó este grupo 

poblacional por conveniencia, por cuanto a que el investigador es docente de Educación Física 

de estos grados en dicha institución educativa. Por lo que, todos los participantes se encuentran 

debidamente matriculados como estudiantes de la institución. 

 

2.5. Criterios de inclusión y exclusión 

Para participar en la investigación los escolares debieron cumplir con los siguientes 

criterios de inclusión: 

Niños y niñas con edades entre los 5 y 10 años. 

Niños y niñas cursantes de grados primero a cuarto de primaria. 

Niños y niñas que aceptaran su participación en el estudio, y cuyos padres hayan 

firmado el consentimiento y asentimiento informado.  

Como criterios de exclusión se tienen: 

Incapacidad medica en el momento de las valoraciones. 
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Niños y niñas que presenten contraindicación médica al ejercicio físico. 

Niños y niñas con estados patológicos incapacitantes no diagnosticados. 

2.6. Análisis estadístico. 

Una vez recolectada la información, se registraron los datos en una hoja de cálculo 

(Excel). Se organizaron los datos por curso y género, asignando un código para cada variable. 

El análisis de varianza se realizó con un programa para Windows, determinándose una 

significancia estadística del 95%. Se calcularon las medidas de tendencia central (Válido, 

Media, Mediana, Moda y Desviación Estándar). El Análisis de Varianza de un solo factor, para 

determinar las diferencias entre géneros y nivel de condición física. 

2.7. Variables de investigación 

Como variable independiente se dispone de la condición física que tiene el número 

general de estudiantes por grado con existencia de datos relevantes o fuera de los parámetros 

normales, así como también, el número de veces que el programa educativo de promoción a la 

actividad física sea desarrollado en la institución y la complementariedad realizada en el hogar. 

En este estudio de investigación se toma también como variable dependiente los datos 

sociodemográficos (sexo, edad, peso, talla) de dichos estudiantes. 
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Tabla 2. 

Operacionalización de variables. 

Variable independiente Variables dependientes 

Actividad física Nivel de elasticidad 

Condición muscular 

Condición antropométrica 

Condición cardiorrespiratoria 

Edad 

Género 

Nota. Elaboración propia. 

2.8. Consideraciones éticas 

En cumplimento con lo establecido por el Ministerio de Salud (1.993) en su Resolución 

8430 de 1.993, cuando expresó que todo estudio o investigación, que emplee datos e 

información originaria de seres humanos, deben soportarse mediante cartas de consentimiento 

y documentos ya que es fundamental para identificar a los participantes en la investigación 

y verificar la autenticidad de la información proporcionada por los sujetos de estudio. Además, 

su relevancia se extiende a garantizar la validez, la ética y la trazabilidad en un proyecto de 

investigación, así como a verificar que los participantes comprendan los riesgos y beneficios 

del estudio antes de participar, respetando sus derechos y privacidad, garantizando la integridad 

de los participantes.  

Lo anterior, siguiendo las directrices del Código de Núremberg, la Declaración de 

Helsinki y los Requisitos de Uniformidad para Manuscritos, necesarias en cualquier 

investigación de salud con datos de individuos. 
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De esta forma, el presente trabajo, es una investigación de tipo cuantitativo, 

observacional, descriptivo de corte transversal, cuya técnica de recolección de datos es aplicar 

toma de medidas antropométricas; significando la existencia de riesgos mínimos para los 

estudiantes participantes en ella, al no implicar procedimientos invasivos, ni tampoco aspectos 

sensibles de comportamiento de la población motivo de estudio. Dadas estas características de 

la investigación, la recolección de la información se realiza con aplicación previa de un formato 

de consentimiento informado el cual será leído, explicado y firmado por el padre/madre de 

familia o acudiente responsable del cuidado del menor. Para garantizar la confidencialidad de 

los datos recabados, la información registrada es de forma general, sin permitir la identificación 

de cada participante. (elaborado por el autor,2024). 
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3. Resultados 

Los resultados estadísticos que se muestran y que están consignados en el marco de esta 

investigación, se obtuvieron teniendo en cuenta la toma y recolección de datos importantes 

para este proceso investigativo como lo es la información personal y académica (edad, sexo y 

documento de identidad), de una muestra poblacional de  102 estudiantes que se distribuyeron 

de la siguiente forma: el total de miembros de los grados segundo (2°) a quinto (5°), los cuales 

se identificaron de la siguiente manera: 46 de ellos son del género femenino y los restantes 56 

son de género masculino, con edades entre 7 y 10 años, a los cuales se les evaluó en una primera 

batería de Test 1 (Medidas Corporales) los cuales consistió en medir el Peso (KG), la Estatura 

(M), y la Envergadura (CM), al igual que una segunda batería de Test 2 de Esfuerzo (Condición 

Muscular) que consintió en la medición del Perímetro Abdominal (CM), el Salto Horizontal 

Pies Juntos, el Lanzamiento Balón Medicinal Sentado y la Fuerza Abdominal en 1 minuto.  

Por consiguiente, se evidencia mediante tablas estadísticas (tabas 3,4,5, y 6), el 

comportamiento físico generalizado de los estudiantes de cada grado académico participantes 

en esta investigación.   

 

 

 

 

 

 

 

 



66 

 

Tabla 3. 

Resultados estadísticos de los test realizados al grado 2° 

GR

AD

O 

ESC

OL

AR 

SEXO 

ESTUDIANT

E 

ESTADÍSTICOS EDAD, PESO 

(KG), TALLA (M), 

ENVERGADURA (M), 

PERÍMETRO ABDOMINAL 

(CM) 

TEST 

Edad 

estud

iante 

Pe

so 

en 

kg 

Ta

lla 

en 

m 

Enverga

dura en 

m 

Perím

etro 

abdom

inal 

cm 

Salto 

horizo

ntal 

(cm) 

Lanzami

ento 

balón 

sentado 

(m) 

Fuerza 

abdom

inal 

rep x 

min 

GR

AD

O 

SEG

UN

DO 

Damas Válid

o 

8 8 8 8 8 8 8 8 

Medi

a 

7.75 23.

50 

1.

20 

1.35 60.00 105.3

8 

1.41 16.88 

Medi

ana 

7.50 21.

50 

1.

17 

1.40 55.50 108.5

0 

1.47 16.50 

Moda 7.00 20.

00 

1.

32 

1.23 55.50 108.5 1.54 15.00 

Desvi

ación 

están

dar 

1.04 5.3

2 

0.

13 

0.16 14.90 26.88 0.21 3.76 

Varon

es 

Válid

o 

14 14 14 14 14 14 14 14 

Medi

a 

7.36 24.

14 

1.

23 

1.29 56.00 111.9

3 

1.45 20.29 

Medi

ana 

7.00 22.

00 

1.

27 

1.25 56.50 127.5

0 

1.38 17.00 

Moda 7.00 21.

00 

1.

28 

1.23 50.00 100.0

0 

1.39 15.00 

Desvi

ación 

están

dar 

0.50 4.8

0 

0.

09 

0.14 6.29 36.87 0.23 10.03 

Nota. Valores numéricos de los resultados de los test del Grado 2° 

Los datos y resultados estadísticos de los estudiantes del grado 2° tomados en cuenta, 

es decir, válidos para esta investigación fueron 8 en cuanto a las niñas y 14 en cuanto a los 

niños, para un total de 22 datos registrados. La tabla muestra información general que se tuvo 

en cuenta para esta investigación y de la cual se tomó registro tales como la edad, peso, talla, 

envergadura y perímetro abdominal de los estudiantes que formaron parte de la información 
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general y de la batería de Test 1 de Medidas Corporales, donde se registró tanto a estudiantes 

de sexo masculino como femenino. 

La estadística de los estudiantes de sexo femenino refleja que la media de edad para 

ellas es de 7,75 años, en cuanto al peso promedio de las estudiantes es de 23,50 kg y respecto 

a la estatura media se muestra que es de 1,20 metros. Por otro lado, la envergadura promedio 

es de 1,35 metros y finalmente, la media del perímetro abdominal es de 60,00 centímetros.  

En cuanto a la estadística de los estudiantes de sexo masculino, se puede observar en la 

tabla que la media de edad para los varones es de 7,36 años, es decir, que si se compara la 

media de las edades entre los estudiantes de ambos sexos se denota que las niñas son 0,39 años 

mayores. En cuanto al peso promedio para los niños es de 24,14 kg, lo que quiere decir que los 

niños comparados con las niñas son 0,64 Kg más pesados que ellas. En cuanto a la estatura 

media es de 1,23 metros para los niños, lo que refleja que la diferencia de estatura es muy 

mínima a comparación de las niñas con 0,03 metros de diferencia. La envergadura promedio 

de los estudiantes de sexo masculino es de 1,29 metros, con lo cual las niñas tienen una 

envergadura mayor a la de los niños en 0,06 metros. Por último, el perímetro abdominal de los 

niños es de 56,00 centímetros, por consiguiente, la diferencia en cuanto al perímetro abdominal 

de los estudiantes de ambos sexos es de 4 centímetros. 

Por otra parte, en la batería de Test # 2 de Esfuerzo o condición muscular, donde se 

midieron con pruebas como el salto horizontal, el lanzamiento de balón sentado y la fuerza 

abdominal. En cuanto al Salto Horizontal, la niñas tienen una media: 43,75 cm, mientras que 

los niños de 27,99 cm, es decir, que hay una diferencia de 15,76 cm en favor de las niñas, si 

miramos la mediana en las niñas es de 36.18 cm mientras que en los niños es de 43,75 cm por 

lo tanto tienen una diferencia de 7,57 cm en favor de los niños, por último, al observar la 

desviación estándar de las niñas la cual es de 14,90 cm y para los niños de 36,18 cm, lo que 
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muestra una variación o dispersión en la que los puntos de datos individuales se reflejan a favor 

de los niños.  

Respecto al test de lanzamiento de Balón Sentado, los datos estadísticos muestran que 

las niñas tuvieron una media de 1,41 m y los niños una media de 1,45 m, por lo tanto, la 

diferencia fue de 0.04 m, de igual forma, la mediana de este test para las niñas fue de 1,23 m y 

para los niños fue de 1,40 m, es decir, existe una diferencia de 0.17 m; por último, la desviación 

estándar de las niñas es de 0,16 m y para los niños de 0,13 m, por lo tanto, hay una diferencia 

de 0,03 m para las niñas, lo que demuestra un mínimo aumento en la variación o dispersión.  

Por último, la media de la Fuerza Abdominal de las niñas es de 16,88 rep/min y de los 

niños de 14 rep/min, por lo cual, las niñas según la estadística realizan 2,88 rep/min más que 

los niños. Con respecto a la mediana los niños realizan 21,50 rep/min y las niñas 20,00 rep/min 

por lo cual los niños estadísticamente realizan 1,50 rep/min más que las niñas. Finalmente, 

existe notable diferencia en cuanto a la Desviación Estándar de 18,18 rep/min ya que los niños 

tienen una variación o dispersión en la que los puntos de datos individuales son de 23,50 

rep/min y las niñas de 5,32 rep/min. 

En síntesis, estos datos proporcionan una visión detallada de las características físicas 

de los estudiantes del grado segundo y de la distribución de los datos. Además, la variabilidad 

en los resultados es diferente para cada prueba y género. 

 

 

 

 

 

 



69 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4. 

Resultados estadísticos de los test realizados al grado 3° 

GRAD

O 

ESCO

LAR 

SEXO 

ESTUDIAN

TE 

ESTADÍSTICOS EDAD, PESO 

(KG), TALLA (M), 

ENVERGADURA (M), 

PERÍMETRO ABDOMINAL 

(CM) 

TEST 

Edad 

estudi

ante 

Pes

o 

en 

kg 

Ta

lla 

en 

m 

Enverg

adura 

en m 

Perím

etro 

abdo

minal 

cm 

Salto 

horizo

ntal 

(cm) 

Lanzam

iento 

balón 

sentado 

(m) 

Fuerz

a 

abdo

minal 

rep x 

min 

GRAD

O 

TERC

ERO 

Dam

as 

Válido 14 14 14 14 14 14 14 14 

Media 8.43 29.

36 

1.2

9 

1.29 61.71 129.9

3 

1.78 17.21 

Media

na 

8.00 29.

50 

1.3

0 

1.24 59.00 131.0

0 

1.52 15.00 

Moda 8.00 22.

00 

1.2

6 

1.21   140.0

0 

1.10 15.00 

Desvia

ción 

estánd

ar 

1.09 7.6

5 

0.0

7 

0.10 14.82 17.08 0.65 8.00 

Varo

nes 

Válido 12 12 12 12 12 12 12 12 

Media 7.83 29.

67 

1.3

1 

1.29 61.50 131.1

7 

2.08 23.17 

Media

na 

8.00 30.

00 

1.3

2 

1.30 59.50 136.5

0 

2.12 21.00 

Moda 8.00 30.

00 

1.2

7 

1.30 57.00 1.34 2.39 21.00 

Desvia

ción 

estánd

ar 

0.58 8.2

1 

0.0

8 

0.15 10.54 18.90 0.63 11.45 

Nota. Valores numéricos de los resultados de los test del Grado 3° 
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Los datos estadísticos que se presentan en la tabla # 4, proporciona una descripción e 

interpretación de los datos de la población de muestra que se utilizó para esta investigación, los 

datos recolectados en el grado 3°, fueron a 14 niñas y 12 niños para un total de 26 estudiantes. 

Según los resultados proporcionados los niños tienen una edad promedio de 7,83 años. 

y las niñas una edad promedio de 8,43 años, con lo cual las niñas son 0,6 años mayores. En 

cuanto al peso, las niñas tuvieron un promedio de 29,36 kg y los niños un promedio de 29,67 

kg, lo que refleja que los niños son más pesados en 0,34 gramos. La estatura promedio según 

las estadísticas para ambos géneros es de 1,29 m. El perímetro abdominal promedio de ambos 

géneros según las estadísticas se distribuyó en que las niñas reflejaron una medición de 61,71 

cm, y los niños de 61,50 cm, es decir, una diferencia de 0,21 cm entre ambos géneros, siendo 

ligeramente menor en el género masculino. 

Por otra parte, se detallan los resultados estadísticos obtenidos en cuanto a la batería de 

Test #2 de Esfuerzo o condición muscular. Las niñas estadísticamente en el test Salto horizontal 

tuvieron un promedio de 71,24 cm, mientras que los niños en dicho test tuvieron un promedio 

de Salto horizontal más alto de 86,95 cm, es decir, que la diferencia promedio en este test es 

de 15,71 cm.  

En cuanto al test de Lanzamiento de balón sentado, las niñas arrojaron en promedio un 

resultado de 1,78 m de distancia, mientras que los niños obtuvieron un resultado mayor el cual 

fue de 2,08 m. Por último, los datos estadísticos en cuanto al test de Fuerza abdominal las niñas 

reportaron en promedio 17,21 repeticiones por minuto, mientras que los niños en promedio 

obtuvieron 32 repeticiones por minuto más que las niñas. 

Por último, se podría decir que, aunque hay similitudes en la edad, el peso y la talla 

entre las niñas y los niños, también se observan diferencias notables en las pruebas físicas, 

donde los niños superaron a las niñas en términos de fuerza y capacidad física. 
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Tabla 5. 

Resultados estadísticos de los test realizados al grado 4° 

GRADO 

ESCOLAR 

SEXO 

ESTUDIANTE 

ESTADÍSTICOS EDAD, PESO (KG), TALLA 

(M), ENVERGADURA (M), PERÍMETRO 

ABDOMINAL (CM) 

TEST 

Edad 

estudiante 

Peso 

en kg 

Talla 

en m 

Envergadura 

en m 

Perímetro 

abdominal 

cm 

Salto 

horizontal 

(cm) 

Lanzamiento 

balón 

sentado (m) 

GRADO 

CUARTO 

Damas Válido 12 12 12 12 12 12 12 

Media 9.33 33.33 1.40 1.33 54.20 148.08 2.23 

Mediana 9.00 29.00 1.36 1.34 56.00 137.50 2.19 

Moda 9.00 25.00 1.33 1.31 55.00 137.00 2.10 

Desviación 

estándar 

0.65 11.19 0.10 0.10 18.78 41.44 0.41 

Varones Válido 12 12 12 12 12 12 12 

Media 9.75 29.50 1.37 1.39 52.67 126.67 2.65 

Mediana 9.00 29.00 1.37 1.40 54.50 124.50 2.32 

Moda 9.00 32.00 1.37 1.42 50.00 110.00 2.32 

Desviación 

estándar 

1.06 3.00 0.05 0.07 9.60 12.22 0.65 

Nota. Valores numéricos de los resultados de los test del Grado 4° 

 

La tabla # 5 de datos estadísticos incluye información sobre los estudiantes de 4° grado, 

divididos por sexo en niñas y niños. Los datos abarcan métricas de edad, peso, talla, 

envergadura, perímetro abdominal y resultados de tres tipos diferentes de pruebas físicas. Para 

cada categoría se proporcionan la media, mediana, moda y desviación estándar, los datos 

recopilados en este grado fueron distribuidos en 12 niñas y 12 niños, para un total de 24 

estudiantes. 

En cuanto a la batería de Test #1 de Medidas Corporales, estadísticamente se refleja 

que la edad media es similar para ambos sexos, lo que indica que la distribución de la edad es 

bastante uniforme entre las niñas que obtuvieron una media de 9,33 años y los niños que 

tuvieron de media 9,75 años. En cuanto al peso, las estadísticas muestran que las niñas tienen 

un peso medio ligeramente superior al de los niños, esto podría deberse a diferencias biológicas 
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o a factores ambientales. En cuanto a la Talla y Envergadura: Los niños tienen una talla y 

envergadura ligeramente mayores que las niñas, esto podría indicar que ellos tienden a ser más 

altos y tener una mayor envergadura que ellas en estos rangos de edad. Y, por último, la 

estadística muestra que el Perímetro Abdominal de las niñas es mayor que el de los niños, esto 

podría estar relacionado con diferencias en la distribución de la grasa corporal entre ambos 

sexos. 

Los resultados en cuanto a las pruebas físicas de Salto Horizontal, Lanzamiento del 

Balón Sentado y Fuerza Abdominal, los datos reflejan notablemente que los niños superan a 

las niñas en todas las pruebas según la media. Esto indica que los niños en este grupo de edad 

tienen una mayor capacidad física que las niñas en estas métricas evaluadas. 

En conclusión, los datos proporcionados ofrecen una visión detallada de las 

características físicas y habilidades de los estudiantes según su género y grado escolar. Estos 

resultados tienen implicaciones significativas para la salud y el bienestar de los estudiantes. 

Por ejemplo, el mayor perímetro abdominal en los varones podría indicar un mayor riesgo 

metabólico, mientras que las habilidades motoras similares sugieren un desarrollo físico 

comparable entre géneros. Utilizar esta información para diseñar programas de prevención y 

promoción de la salud es fundamental para garantizar un futuro saludable para estos jóvenes 

Tabla 6. 

Resultados estadísticos de los test realizados al grado 5° 

GRADO 

ESCOLAR 

SEXO 

ESTUDIANTE 

ESTADÍSTICOS EDAD, PESO (KG), TALLA 

(M), ENVERGADURA (M), PERÍMETRO 

ABDOMINAL (CM) 

TEST 

Edad 

estudiante 

Peso 

en kg 

Talla 

en m 

Envergadura 

en m 

Perímetro 

abdominal 

cm 

Salto 

horizontal 

(cm) 

Lanzamiento 

balón 

sentado (m) 

Damas Válido 16 16 16 16 16 16 16 
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GRADO 

QUINTO 

Media 10.12 35.63 1.42 1.35 60.19 132.31 2.69 

Mediana 10.00 36.00 1.40 1.39 57.00 138.50 2.74 

Moda 10.00 40.00 1.37 1.44 57.00 140.00 2.85 

Desviación 

estándar 

0.78 6.53 0.09 0.14 8.70 20.06 0.43 

Varones Válido 14 14 14 14 14 14 14 

Media 11.00 39.57 1.43 1.46 64.50 139.43 2.86 

Mediana 11.00 40.00 1.44 1.47 63.00 130.50 2.95 

Moda 11.00 40.00 1.34 1.47 62.00 130.00 3.20 

Desviación 

estándar 

1.24 5.73 0.06 0.17 7.78 21.17 0.48 

Nota. Valores numéricos de los resultados de los test del Grado 5° 

 

La estadística descriptiva de la tabla #6 y la realización de su análisis es fundamental 

para comprender los datos. En el caso de la información proporcionada dentro de la tabla, se 

presenta un conjunto de datos relacionados con los estudiantes de quinto grado, divididos por 

sexo. La tabla muestra datos para dos categorías, las particularidades o datos tomados en 

consideración incluyen la edad de los estudiantes la cual tiene una media de aproximadamente 

10.12 años en un total de 30 estudiantes distribuidos en 16 niñas y 14 niños.  

Según los datos proporcionados en la tabla establece un panorama detallado de las 

características físicas y habilidades de los estudiantes según su género y grado escolar. Estos 

resultados tienen implicaciones significativas para la salud y el bienestar de los estudiantes. 

Por ejemplo, el mayor perímetro abdominal en los varones podría indicar un mayor riesgo 

metabólico, mientras que las habilidades motoras similares sugieren un desarrollo físico 

comparable entre géneros. Utilizar esta información para diseñar programas de prevención y 

promoción de la salud es fundamental para garantizar un futuro saludable para estos jóvenes. 

Además, los profesionales de la salud pueden utilizar estos datos para identificar grupos de 

riesgo y adaptar estrategias específicas. En última instancia, la combinación de educación 

física, hábitos saludables y atención temprana puede marcar la diferencia en la vida de los 

estudiantes. 
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Como conclusión, las intervenciones tempranas son esenciales para prevenir problemas 

futuros y promover hábitos saludables desde una edad temprana. La información obtenida guía 

medidas proactivas para mejorar la salud de los estudiantes. En el contexto de la investigación 

“Caracterización del nivel de condición física con enfoque salud de la población escolar de 7 a 

10 años de la institución educativa Guillermo E Martínez de Tuluá – Valle del Cauca en el año 

2024”, es crucial evaluar cómo el uso adecuado del tiempo libre influye en la condición física 

de los niños. Programas que promuevan actividades físico-deportivas durante el tiempo libre 

pueden mejorar la salud general de los estudiantes y diseñar intervenciones más efectivas para 

su bienestar. 

 

 

 

 

4. Análisis y discusión 

La presente investigación tuvo como objetivo general identificar el nivel de condición 

física con enfoque salud de la población escolar de 7 a 10 años de la Institución Educativa 

Guillermo E. Martínez de Tuluá año 2024, para la cual, se realizaron evaluaciones físicas, 

mediciones antropométricas y pruebas de rendimiento físico para evaluar la condición física 

de los niños participantes, como sujetos de investigación o muestra, se tomaron los 102 

estudiantes que se distribuyeron de la siguiente forma el total de miembros de los grados 

segundo (2°) a quinto (5°), los cuales se identificaron de la siguiente manera 46 de ellos son 

del género femenino y los restantes 56 son de género masculino, con edades entre 7 y 10 años,  

de la Institución Educativa Guillermo E. Martínez de Tuluá 
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Los test antropométricos y físicos realizados arrojaron datos estadísticos 

significativos los cuales evidenciaron deficiencias en la condición física para toda la muestra. 

Estas deficiencias, susceptibles de ser mitigadas a corto, mediano y largo plazo, podrían influir 

en la salud y bienestar de la población infantil. En particular, los niños participantes de la 

investigación en la Institución Educativa Guillermo E. Martínez mostraron niveles de 

condición física inferiores a los esperados, junto con altas tasas de sedentarismo y patrones de 

alimentación inadecuados. Estos resultados son especialmente relevantes en el contexto actual, 

donde la obesidad infantil y las enfermedades asociadas a estilos de vida poco saludables 

representan una preocupación en aumento para esta franja etaria de 7 a 10 años. (UNICEF, 

2019) 

La presente investigación constituye un aporte significativo al examinar la salud y 

condición física de los niños en un momento crítico de su crecimiento. El estudio se enfoca en 

detallar los procedimientos metodológicos, descubrimientos y consecuencias para la salud 

pública y la pedagogía de la educación física. La trascendencia de este trabajo radica en la 

exploración de la aptitud física de los niños dentro del entorno educativo, lo cual tiene 

repercusiones importantes para su salud y bienestar. Entre los beneficios destacados, se 

encuentra la promoción de la salud a través de la evaluación física escolar, que permite señalar 

zonas de riesgo y promover prácticas saludables desde la niñez. Además, los resultados 

obtenidos orientan la creación de Programas de Actividad Física personalizados, atendiendo a 

las necesidades específicas de cada estudiante. Es relevante subrayar cómo padres, educadores 

y alumnos pueden adquirir una mayor comprensión sobre la importancia de una óptima 

condición física desde edades tempranas y su impacto en la salud infantil a corto, mediano y 

largo plazo. 

Desde otra perspectiva, las repercusiones de este estudio son significativas, tanto a 

nivel individual como comunitario. A nivel individual, los resultados permiten identificar a los 
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niños con mayor riesgo de sufrir problemas de salud a largo plazo, lo que abre la puerta a 

intervenciones tempranas y adaptadas a cada caso. A nivel comunitario, estos hallazgos 

proporcionan una base sólida para el desarrollo de políticas y programas de salud pública, 

enfocados en fomentar estilos de vida activos y saludables desde la infancia. 

Ahora bien, los resultados de esta investigación reflejan dos perspectivas: la estadística 

y la humana. Si analizamos los resultados desde una perspectiva numérica, se evidencia que 

los niños evaluados presentan diferentes niveles de condición física y características biológicas, 

influenciadas por su edad y sexo. Sin embargo, al observar los resultados desde una perspectiva 

humana (considerando a los niños participantes en la investigación), se pueden identificar 

ciertos parámetros de cambio. Estos cambios se deben al esfuerzo realizado y a las 

características fisiológicas propias de la edad y el sexo de cada individuo. 

La base teórica de la investigación se sostiene en una revisión exhaustiva de estudios 

previos a nivel nacional e internacional. Esto proporciona una base sólida para comprender la 

importancia de la actividad física en la población infantil. Todos estos estudios han demostrado 

que la actividad física tiene ventajas significativas, como mejores resultados académicos y un 

menor riesgo de desarrollar enfermedades persistentes en la edad adulta. 

La investigación sobre el sedentarismo y la condición física en niños escolares muestra 

una correlación significativa entre la actividad física regular y la mejora en la salud general, 

cardiovascular y respiratoria. Estudios como los de Gayón et al. (2011), Torres et al. (2014) y 

Guillamón et al. (2017), junto a los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigación, 

resaltan los beneficios de la actividad física y su impacto positivo en la satisfacción con la vida 

y la prevención de la obesidad. No obstante, los datos estadísticos indican que los estudiantes 

de la Institución Educativa Guillermo E. Martínez tienen niveles de condición física inferiores 

a los esperados, así como una alta tasa de sedentarismo y malos hábitos alimenticios. Estos 
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hallazgos destacan la urgencia de intervenciones destinadas a mejorar la salud y el bienestar de 

los niños, especialmente a partir de los 7 a los 10 años, para combatir las tendencias a la 

obesidad y las enfermedades asociadas con un estilo de vida sedentario, tal como y lo 

manifiestan las investigaciones anteriormente mencionadas. 

Teniendo en cuenta los resultados de la investigación de Cabana, Padilla y Ortiz (2022), 

comparados con los obtenidos en el presente trabajo, se puede decir que el sedentarismo en 

etapa escolar es una problemática creciente que se ha agravado por la pandemia y los avances 

tecnológicos y que han llevado a un estilo de vida cada vez más inactivo entre los jóvenes. 

Estos hallazgos subrayan la importancia de implementar programas de actividad física y 

programas pedagógicos personalizados que promuevan la salud desde la niñez, involucrando a 

padres, educadores y alumnos para combatir el sedentarismo y sus efectos perjudiciales en la 

salud y el desarrollo académico de los niños. 

Entre tanto, en la institución educativa Guillermo E. Martínez de Tuluá se han 

encontrado deficiencias en los programas de Educación Física, especialmente en cuanto al 

seguimiento y control de la condición física con un enfoque en la salud de los estudiantes de 

primaria. Esto va en contra de las directrices del (Ministerio de Educación Nacional, 2010), 

que enfatizan la importancia del deporte y la actividad física en el desarrollo integral de los 

niños y adolescentes 

El presente trabajo de investigación busca proporcionar información específica y 

relevante sobre la salud física de los niños de 7 a 10 años en la institución educativa 

anteriormente mencionada. Se espera que los resultados obtenidos contribuyan a la 

formulación de programas de promoción de la salud más eficaces y a la mejora de la calidad 

de la educación física en la escuela. Además, que sirva de base para futuras investigaciones en 

el campo de la salud infantil y la educación física. 
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Considerando la fundamentación teórica y los antecedentes presentados, este análisis y 

la subsiguiente discusión de resultados se sustentan y articulan de forma sólida. Los datos 

revelan la importancia de la actividad física, su optimización desde la infancia y durante la 

etapa escolar. Al examinar los resultados expuestos en las tablas 3, 4, 5 y 6, teniendo en cuenta 

la batería de pruebas corporales (que incluyó mediciones de Peso, Estatura y Envergadura), así 

como la batería de pruebas de esfuerzo (que evaluó el Perímetro Abdominal, Salto Horizontal 

con Pies Juntos, Lanzamiento de Balón Medicinal Sentado y Fuerza Abdominal en 1 minuto), 

se identificaron marcadas diferencias por edad y sexo. Además, se evidenció la necesidad de 

programas específicos que aborden la mejora de la condición física considerando estos dos 

factores. 

Como conclusión, el presente trabajo de investigación proporciona información valiosa 

y relevante sobre la salud y el bienestar de los niños en una etapa crucial de su desarrollo. Estos 

hallazgos tienen implicaciones importantes para la salud pública y la educación física, y pueden 

informar acciones para promover estilos de vida saludables desde una edad temprana. La 

identificación de grupos de riesgo y el diseño de intervenciones preventivas efectivas son 

fundamentales. Además, la capacidad de identificar patrones permite a los profesionales de la 

salud adaptar programas preventivos a las necesidades particulares de cada grupo, 

promoviendo hábitos saludables desde una edad temprana. Este enfoque proactivo y 

personalizado no solo mejora las características físicas actuales de los estudiantes, sino que 

también previene futuros problemas de salud, garantizando así un futuro más saludable para 

esta generación. 
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5. Conclusiones 

Se logró identificar el nivel de condición física con enfoque mediante la realización de 

evaluaciones antropométricas y físicas a estudiantes de 7 a 10 años. Este análisis es crucial para 

entender y mejorar la salud física de la población escolar en la Institución Educativa Guillermo 

E. Martínez de Tuluá – Valle del Cauca en el año 2024. 

La toma de las medidas antropométricas, permitieron conocer el estado fisiológico de 

los estudiantes correspondientes a cada grado motivo de estudio, asociando la condición física 

y la composición corporal, como factores condicionantes de riesgo para la salud. 

Las mediciones antropométricas han revelado diferencias significativas entre géneros 

y edades, destacando la diversidad en el desarrollo físico. Los resultados indican que los niveles 

de peso y talla se encuentran dentro de rangos normales, lo que refleja un equilibrio en los 

hábitos alimenticios de la población estudiada. Esta normalidad en las medidas sugiere que, a 

pesar de las variaciones individuales, existe una tendencia general hacia la adopción de 

prácticas alimentarias saludables. 

Es crucial fomentar la adopción de hábitos saludables desde la infancia y promover la 

actividad física regular para asegurar una buena condición física. Sin embargo, se identifican 

riesgos asociados a una baja condición física, principalmente relacionados con el uso excesivo 

de pantallas y dispositivos electrónicos en el tiempo libre. Estos hallazgos subrayan la 

necesidad de estrategias dirigidas a minimizar dichos riesgos y mejorar la salud y el bienestar 

físico de los niños y adolescentes. 

Esta investigación reconoce ciertas limitaciones, como el tamaño de la muestra, 

la representatividad de la población estudiada y los sesgos potenciales en la recopilación de 
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datos. A pesar de estos desafíos, el estudio proporciona una visión valiosa sobre las tendencias 

de salud a lo largo del tiempo y su relación con la población escolar analizada. 

Se logró identificar y evaluar con precisión el grado académico, edad y sexo de los 

estudiantes de la Institución Educativa Guillermo E. Martínez, así como sus características 

físicas mediante pruebas antropométricas que incluyeron la medición del Peso, la Estatura y 

la Envergadura. Estos datos son fundamentales para comprender mejor la salud y el desarrollo 

físico de los niños en edad escolar." 

Se identificó y evaluó la condición muscular de la fuerza resistencia de zona abdominal 

y la fuerza explosiva de miembros superiores por medio de la medición del Perímetro 

Abdominal, el test de salto horizontal pies juntos, y el lanzamiento balón medicinal sentado y 

la fuerza abdominal en 1 minuto. 

Puede existir la necesidad de Intervención Temprana, basado en los resultados de la 

investigación, los cuales sugieren que se puede observar una preocupante tendencia hacia 

niveles de condición física por debajo de lo esperado en la población escolar de 7 a 10 años. 

Esto indica la necesidad de intervenciones tempranas para abordar la salud y el bienestar de los 

niños en esta etapa crucial de su desarrollo. 

Para concluir, la educación física desempeña un papel fundamental en la promoción de 

estilos de vida activos y saludables, al igual que la importancia de fortalecer los programas de 

educación física en las escuelas, con un enfoque en actividades que fomenten el desarrollo 

físico y el disfrute del ejercicio que promuevan hábitos de vida saludables desde una edad 

temprana. 
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6. Recomendaciones 

 

Se sugiere implementar programas de educación física efectivos en las escuelas, 

aumentar el acceso a actividades recreativas después de clases y fomentar una mayor 

colaboración entre las escuelas, los padres y las autoridades de salud locales para promover 

hábitos de vida saludables en los niños. Además, es importante abogar por políticas que apoyen 

entornos escolares y comunitarios que faciliten la actividad física y una alimentación saludable. 

Se motiva explorar oros parámetros sociales de la salud que se relacionen con esta 

población, y así evaluar el impacto de intervenciones específicas en la salud y la condición 

física de los niños. 

Realizar futuras investigaciones que permitan ejecutar el seguimiento de la condición 

física y los aspectos antropométricos de niños en edad escolar de la Institución Educativa 

Guillermo E. Martínez de Tuluá – Valle del Cauca, así como la realización de este mismo 

proceso investigativo en otras instituciones educativas de Tuluá – Valle del Cauca durante los 

años próximos.  

Se recomienda realizar el fortalecimiento los programas de educación física en las 

escuelas, con un enfoque en actividades divertidas y variadas que promuevan el desarrollo 

físico y el bienestar emocional de los niños. 

Es recomendable promover estilos de vida activos fuera del entorno escolar. donde se 

organicen actividades extracurriculares, como clubes deportivos o clases de baile, para 

fomentar la participación en actividades físicas fuera del horario escolar. 

Se sugiere implementar programas de educación nutricional tanto en las escuelas como 

en la comunidad para promover una alimentación saludable y equilibrada. Esto puede incluir 
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talleres para padres, clases de cocina saludable y campañas de sensibilización sobre la 

importancia de una dieta balanceada. 

Es recomendable realizar un seguimiento continuo del estado de salud y la condición 

física de la población escolar para evaluar el impacto de las intervenciones implementadas. 

Esto permitirá ajustar las estrategias según sea necesario y garantizar resultados sostenibles a 

largo plazo. 
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Apéndices. 

Apéndice A. 

Autorización de la institución educativa. 
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Apéndice B. 

Solicitud de acceso información (consentimiento informado) 

 
 

Apéndice C. 

Toma de test de evaluación 

Figura 9. 

Registro fotográfico de test antropométricas 
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Apéndice D.  

Rejilla de Observación. 

Tabla 7.  

Rejilla de Observación. 

Rejilla de observación 

Profesor:  
Grupo:  
Hora:  

Nivel de 

desarrollo 

Nivel de desarrollo 

alcanzado Nivel de 

desarroll

o 

alcanzad

o 

Observación 
Potencia: 4 

Favorecer: 3 

Posibilita: 2 

Limita: 1 

  1 2 3 4  

Percepción y/o experiencia 

personal para la planeación del 

diseño y desarrollo de un 

producto a través de la 

fabricación digital. 

 X   

Se debe mejorar la encuesta para conocer la 

conducta y la percepción y experiencia de los 

estudiantes que se utilizaran como datos para 

realizar la planeación de las metodologías 

didácticas de los juegos cooperativos para mejorar 

la convivencia. 

1. Articulación de las 

oportunidades de mercadeo de 

un producto. 

 X   

El desarrollo de juegos cooperativos como un 

producto de venta ofrece varias oportunidades para 

mejorar la convivencia en distintos contextos, 

como escuelas, comunidades, empresas y otros 

entornos sociales. 
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2. Delimitación de los 

segmentos de mercado de un 

producto. 

 X   

Estudiantes de grado cuarto de 8 a 10 años de 

primaria de la Institución Educativa María Antonia 

Ruiz del municipio de Tuluá año 2023. 

 Que pueden tener diferentes intereses deportivos, 

algunos pueden preferir deportes de equipo, 

mientras que otros pueden estar más interesados en 

deportes individuales. 

3. Selección de la plataforma y 

arquitectura del producto. 
    No aplica para la presente investigación. 

1. Evaluación nuevas 

tecnologías para el desarrollo 

de un producto. 

 X   

Aunque la evaluación de nuevas tecnologías para 

el desarrollo de un producto no sea un tema central 

en las clases de educación física deportivas y los 

juegos cooperativos, se pueden identificar 

conexiones indirectas en términos de la exposición 

a contenidos relacionados con el uso de tecnología 

en algunas clases de educación física deportivas, y 

la posible incorporación de nuevas tecnologías en 

el contexto de juegos cooperativos. 

2. Identificación de las 

restricciones de producción de 

un producto. 

    No aplica para la presente investigación. 

3. Estrategias para establecer la 

cadena de suministro de un 

producto. 

    No aplica para la presente investigación. 

1. Identificación de las 

necesidades de los clientes 

respecto al concepto de un 

producto. 

  X  

Los alumnos tienen: poca convivencia y paz, 

intolerancia, agresiones  físicas y verbales, 

poca integración entre los alumnos 

2. Identificación de los 

conceptos líderes del mercado 

para un producto. 

  X  

Además de los juegos cooperativos, existen otras 

estrategias que pueden contribuir a mejorar la 

convivencia entre los alumnos en el entorno 

escolar, como programas de habilidades sociales, 

promoción de la cultura de paz, desarrollo del 

liderazgo positivo, estrategias de mediación y 

resolución de conflictos, y promoción de la 

participación y el trabajo en equipo. 

3. Identificación de productos 

competitivos de un mercado. 
X    

La competitividad en las clases de educación física 

y deporte debe ser fomentada de manera saludable, 

promoviendo el respeto, la colaboración y el fair 

play (juego limpio) entre los estudiantes.  

4. investigación de factibilidad 

de los conceptos de un 

producto. 

    No aplica para la presente investigación. 

5. Desarrollo de conceptos de 

diseño industrial 
    No aplica para la presente investigación.  

6. Construcción y prueba de 

prototipos experimentales 

para productos. 

    

Todavía no se ha planteado las estrategias 

didácticas que se aplicaran dentro de los juegos 

cooperativos para el fortalecimiento de la 

convivencia.  
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7. Cálculo de costos de 

manufactura del producto. 
    No aplica para la presente investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apéndice E. 

Registro Estudiantes y resultados. 

Figura 10. 

Registro de estudiantes y resultados 
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Anexos. 

Anexo A. Valores críticos de IMC 

 

Tabla 8  

Valoración del índice de masa corporal en niños y niñas 

Edad  Niños Niñas 

6 17,7 17,0 

7 17,8 17,1 

8 19,2 18,2 

9 19,3 19,1 

10 20,7 20,9 

11 22,1 22,3 

12 22,2 22,6 

13 22,0 22,0 

14 22,2 22,0 

15 23,0 22,4 

16 24,0 24,0 

17 25,4 24,0 

Nota Tomado del libro electrónico (Anelise Reis Gaya, 2021) 
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Anexo B. 

Valores críticos del test abdominal de 1 minuto para la salud 

 

Tabla 9  

Críticos del test abdominal de 1 minuto para la salud en niños y niñas 

Edad  Niños  Niñas   

6 18 18 

7 18 18 

8 24 18 

9 26 20 

10 31 26 

11 37 30 

12 41 30 

13 42 33 

14 43 34 

15 45 34 

16 46 34 

17 47 34 

Nota Tomado del libro electrónico (Anelise Reis Gaya, 2021) 

 

 

 

 

 

Anexo C.  

Resistencia muscular localizada (test abdominal de 1 minuto) 

Tabla 10. 

Percentiles del test abdominal de 1 minuto en hombres 

Sexo Edad  Pobre  Regular  Bueno  Muy 

Bueno  

Excelencia 

Hombres 6  < 18  18 - 22  23 - 27  28 - 38  ≥ 39  

7  < 20  20 - 25  26 - 30  31 - 42  ≥ 43  

8  < 23  23 - 27  28 - 33  34 - 45  ≥ 46  

9  < 25  25 - 29  30 - 35  36 - 47  ≥ 48  

10  < 26  26 - 31  32 - 36  37 - 48  ≥ 49  

11  < 27  27 - 32  33 - 38  39 - 49  ≥ 50  

12  < 29  29 - 34  35 - 39  40 - 51  ≥ 52  

13  < 30  30 - 35  36 - 41  42 - 53  ≥ 54  

14  < 32  32 - 37  38 - 43  44 - 56  ≥ 57  

15  < 34  34 - 39  40 - 46  47 - 59  ≥ 60  

16  < 35  35 - 41  42 - 47  48 - 61  ≥ 62  

17  < 36  36 - 42  43 - 48  49 - 62  ≥ 63  

Nota Tomado del libro electrónico (Anelise Reis Gaya, 2021) 
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Tabla 11. 

Percentiles del test abdominal de 1 minuto en mujeres 

 

Sexo Edad  Pobre  Regular  Bueno  Muy 

Bueno  

Excelencia 

 

 

 

 

Mujeres  

6 < 17  17 - 21  22 - 26  27 - 37  ≥ 37  

7  < 19  19 - 23  24 - 29  30 - 40  ≥ 40  

8  < 20  20 - 25  26 - 31  32 - 43  ≥ 43  

9  < 21  21 - 26  27 - 32  33 - 45  ≥ 45  

10  < 22  22 - 27  28 - 33  34 - 45  ≥ 45  

11  < 23  23 - 28  29 - 33  34 - 46  ≥ 46  

12  < 23  23 - 28  29 - 34  35 - 46  ≥ 46  

13  < 24  24 - 29  30 - 35  36 - 48  ≥ 48  

14  < 24  24 - 29  30 - 35  36 - 49  ≥ 49  

15  < 24  24 - 29  30 - 35  36 - 49  ≥ 49  

16  < 23  23 - 29  30 - 35  36 - 49  ≥ 49  

17  < 23  23 - 29  30 - 35  36 - 48  ≥ 48  

Nota Tomado del libro electrónico (Anelise Reis Gaya, 2021) 

 

 

 

 

 

 

Anexo D. 

Valores críticos en la prueba de lanzamiento de balón medicinal de 2 kg en salud 

Tabla 12. 

Críticos de la prueba de lanzamiento de balón medicinal de 2 kg para la salud en niños y 

niñas 

Edad  Niños  Niñas   

6 147,0 125,0 

7 168,7 140,0 

8 190,0 158,1 

9 210,0 175,0 

10 232,0 202,0 

11 260,0 228,0 

12 290,0 260,0 

13 335,0 280,0 

14 400,0 290,0 
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15 440,0 306,0 

16 480,0 310,0 

17 500,0 315,0 

Nota Tomado del libro electrónico (Anelise Reis Gaya, 2021) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo E. 

Potencia de las extremidades superiores (prueba de lanzamiento de balón medicinal de 2 

kg) 

Tabla 13. 

Percentiles de la prueba de lanzamiento de balón medicinal de 2 kg para la salud. 

Hombres 

Sexo Edad Pobre Regular Bueno Muy 

Bueno 

Excelencia 

Hombre

s 

6 < 136,2 136,2 - 

154,9 

155,0 - 

180,3 

180,4 - 

248,9 

≥ 249,0 

7 < 154,9 154,9 - 

175,5 

175,6 - 

201,3 

201,4 - 

261,3 

≥ 261,4 
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8 < 173,4 173,4 - 

195,8 

195,9 - 

223,2 

223,3 - 

284,2 

≥ 284,3 

9 < 192,2 192,2 - 

216,7 

216,8 - 

246,9 

247,0 - 

315,2 

≥ 315,3 

10 < 209,2 209,2 - 

235,6 

235,7 - 

268,7 

268,8 - 

345,3 

≥ 345,4 

11 < 230,1 230,1 - 

259,1 

259,2 - 

295,0 

295,1 - 

376,7 

≥ 376,8 

12 < 255,2 255,2 - 

287,6 

287,7 - 

327,3 

327,4 - 

416,1 

≥ 416,2 

13 < 295,6 295,6 - 

333,9 

334,0 - 

379,9 

380,0 - 

479,6 

≥ 479,7 

14 < 348,5 348,5 - 

393,9 

394,0 - 

446,4 

446,5 - 

554,4 

≥ 554,5 

15 < 405,1 405,1 - 

456,1 

456,1 - 

512,9 

513,0 - 

623,4 

≥ 623,5 

16 < 448,3 448,3 - 

501,6 

501,6 - 

560,0 

560,1 - 

670,8 

≥ 670,9 

17 < 486,8 486,8 - 

541,2 

541,2 - 

600,1 

600,2 - 

710,3 

≥ 710,4 

Nota Tomado del libro electrónico (Anelise Reis Gaya, 2021) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 14. 

Percentiles de la prueba de lanzamiento de balón medicinal de 2 kg para la salud. mujeres 

Sexo Edad  Pobre  Regular  Bueno  Muy 

Bueno  

Excelencia 

 

 

 

 

Mujeres  

6  < 

129,7  

129,7 - 

146,6  

146,7 - 

167,4  

167,5 - 

214,8  

≥ 214,9  

7  < 

141,7  

141,7 - 

159,9  

160,0 - 

182,0  

182,1 - 

230,4  

≥ 230,5  

8  < 

156,6  

156,6 - 

176,4  

176,5 - 

200,3  

200,4 - 

252,1  

≥ 252,2  
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9  < 

174,1  

174,1 - 

195,8  

195,9 - 

222,1  

222,2 - 

279,5  

≥ 279,6  

10  < 

191,9  

191,9 - 

215,5  

215,6 - 

244,3  

244,4 - 

308,0  

≥ 308,1  

11  < 

214,3  

214,3 - 

240,2  

240,3 - 

271,8  

271,9 - 

341,8  

≥ 341,9  

12  < 

236,8  

236,8 - 

265,0  

265,1 - 

298,9  

299,0 - 

372,1  

≥ 372,2  

13  < 

261,3  

261,3 - 

292,1  

292,2 - 

328,2  

328,3 - 

403,4  

≥ 403,5  

14  < 

283,5  

283,5 - 

316,5  

316,6 - 

354,4  

354,5 - 

431,7  

≥ 431,8  

15  < 

299,9  

299,9 - 

334,1  

334,2 - 

373,4  

373,5 - 

452,8  

≥ 452,9  

16  < 

309,7  

309,7 - 

344,6  

344,7 - 

385,0  

385,1 - 

468,0  

≥ 468,1  

17  < 

318,4  

318,4 - 

353,7  

353,8 - 

395,5  

395,6 - 

484,0  

≥ 484,1  

Nota Tomado del libro electrónico (Anelise Reis Gaya, 2021) 

 

 

 

Anexo F. 

Valores críticos del test sit and reach para la salud 

Tabla 15. 

Críticos del test sit and reach para la salud en niños y niñas 

Edad  Niños  Niñas   

6 29 40,5 

7 29 40,5 

8 32,5 39,5 

9 29 35,0 

10 29,5 36,5 

11 29,5 34,5 

12 29,5 39,5 

13 26,5 38,5 

14 30,5 38,5 

15 31 38,5 

16 34,5 39,5 

17 34 39,5 

Nota Tomado del libro electrónico (Anelise Reis Gaya, 2021) 

Anexo G. 

Potencia de las extremidades inferiores (prueba de salto horizontal) 

 

Tabla 16. 

Percentiles prueba de salto horizontal hombres 
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Sexo Edad Pobre Regular Bueno Muy 

Bueno 

Excelencia 

Hombre

s 

6  < 100,1  100,1 - 

111,5  

111,6 - 

125,6  

125,7 - 

157,9  

≤ 158,0  

7  < 107,5  107,5 - 

118,9  

119,0 - 

132,9  

133,0 - 

164,1  

≤ 164,2  

8  < 114,7  114,7 - 

126,2  

126,3 - 

140,1  

140,2 - 

170,6  

≤ 170,7  

9  < 122,2  122,2 - 

133,9  

134,0 - 

147,8  

147,9 - 

178,0  

≤ 178,1  

10  < 129,6  129,6 - 

141,5  

141,6 - 

155,7  

155,8 - 

185,8  

≤ 185,9  

11  < 136,6  136,6 - 

148,8  

148,9 - 

163,2  

163,3 - 

193,3  

≤ 193,4  

12  < 143,1  143,1 - 

155,8  

155,9 - 

170,5  

170,6 - 

201,1  

≤ 201,2  

13  < 152,6  152,6 - 

166,1  

166,2 - 

181,8  

181,9 - 

213,8  

≤ 213,9  

14  < 164,0  164,0 - 

178,8  

178,9 - 

195,7  

195,8 - 

229,9  

≤ 230,0  

15  < 175,3  175,3 - 

191,3  

191,4 - 

209,4  

209,5 - 

245,5  

≤ 245,6  

16  < 182,6  182,6 - 

199,3  

199,4 - 

218,1  

218,2 - 

255,2  

≤ 255,3  

17  < 188,5  188,5 - 

205,8  

205,9 - 

225,0  

225,1 - 

262,5  

≤ 262,6  

Nota Tomado del libro electrónico (Anelise Reis Gaya, 2021) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 17. 

Percentiles prueba de salto horizontal mujeres 

Sexo Edad  Pobre  Regular  Bueno  Muy 

Bueno  

Excelencia 

 

 

6 < 

88,3 

88,3 - 

99,2 

99,3 - 

112,8 

112,9 - 

143,1 

≤ 143,2 



100 

 

 

 

Mujeres  

7 < 

96,2 

96,2 - 

107,3 

107,4 - 

120,8 

120,9 - 

151,0 

≤ 151,1 

8 < 

103,5 

103,5 - 

114,6 

114,7 - 

128,3 

128,4 - 

158,4 

≤ 158,5 

9 < 

110,8 

110,8 - 

122,1 

122,2 - 

135,9 

136,0 - 

166,2 

≤ 166,3 

10 < 

117,7 

117,7 - 

129,2 

129,3 - 

143,3 

143,4 - 

174,0 

≤ 174,1 

11 < 

123,9 

123,9 - 

135,8 

135,9 - 

150,3 

150,4 - 

181,7 

≤ 181,8 

12 < 

128,0 

128,0 - 

140,3 

140,4 - 

155,3 

155,4 - 

187,6 

≤ 187,7 

13 < 

130,8 

130,8 - 

143,7 

143,8 - 

159,3 

159,4 - 

193,0 

≤ 193,1 

14 < 

132,0 

132,0 - 

145,6 

145,7 - 

161,9 

162,0 - 

197,3 

≤ 197,4 

15 < 

131,8 

131,8 - 

146,2 

146,3 - 

163,5 

163,6 - 

200,7 

≤ 200,8 

16 < 

131,2 

131,2 - 

146,2 

146,3 - 

164,3 

164,4 - 

203,2 

≤ 203,3 

17 < 

130,5 

130,5 - 

146,2 

146,3 - 

165,1 

165,2 - 

205,6 

≤ 205,7 

Nota. Tomado del libro electrónico (Anelise Reis Gaya, 2021) 


